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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar  Belakang Masalah 
Dinamisasi peradaban membuat permasalahan kesehatan yang dihadapi 
masyarakat akan semakin kompleks. Meningkatnya jumlah penduduk dan 
tingginya prevalensi penyakit akan meningkatkan pula permintaan terhadap 
pelayanan kesehatan. Hal ini akan mengakibatkan kompetensi dan 
profesionalisme kerja sangat dibutuhkan dalam organisasi pelayanan kesehatan. 
Sumber daya manusia dalam organisasi merupakan faktor yang sangat 
penting karena tanpa mereka betapa sulitnya organisasi dalam mencapai tujuan, 
merekalah yang menentukan maju mundurnya suatu organisasi. Kepuasan yang 
dimiliki pasien merupakan sebuah pencapaian dari produktivitas yang tinggi yang 
dilakukan tenaga kesehatan. Berbagai hal menjadi dasar dan pendukung instansi 
kesehatan, kini sangat diperhatikan dan dikembangkan sebagai upaya 
profesionalisme ditengah perkembangan budaya dan modernisasi masyarakat 
(Rosidah, 2013 dalam Rusdiana, 2015). 
Berbagai studi menunjukkan bahwa tenaga kesehatan merupakan kunci 
utama dalam keberhasilan pencapaian tujuan pembangunan kesehatan. Tenaga 
kesehatan memberikan kontribusi hingga 80% dalam keberhasilan pembangunan 
kesehatan. Dalam laporan WHO tahun 2015, Indonesia termasuk salah satu dari 
57 negara yang menghadapi krisis SDM kesehatan, baik jumlahnya yang kurang 
maupun distribusinya.  
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Berdasarkan data rencana pengembangan tenaga kesehatan tahun 2011-
2025 di Puskesmas pada tahun 2010 telah tersedia 14.840 dokter umum, 6.125 
dokter gigi,  7.8675 perawat, 7.704 perawat gigi, 83.000 bidan, 6.315 orang S1 
farmasi, 8.601 asisten apoteker, 1.356 kesehatan masyarakat, 6.031 sanitarian, 
7.547  tenaga gizi, 2.609 tenaga teknisian medis (Rencana Pengembangan Tenaga 
Kesehatan Tahun 2011-2025). 
Dengan memperbaiki standar ketenagaan Puskesmas yang berlaku, maka 
pada tahun 2010 masih terdapat beberapa kekurangan tenaga kesehatan di 
Puskesmas, 149 dokter umum, 2.093 dokter gigi, 280 perawat gigi, 21.797 bidan, 
5.045 asisten apoteker, 13.019 tenaga kesehatan masyarakat, 472 sanitarian, 303 
tanaga gizi, dan 5.771 tenaga teknisian medis. 
Pada tahun 2014 jumlah sumber daya manusia kesehatan yang tercatat 
sebesar 772.078 yang terdiri atas 576.634 tenaga kesehatan dan 195.444 tenaga 
penunjang (non tenaga kesehatan). Jumlah tenaga kesehatan di Indonesia terbesar 
ada di tenaga perawat dan bidan. Jumlah perawat pada tahun 2014 sebesar 
237.181 dan jumlah bidan sebesar 124.948, jumlah dokter spesialis sebesar 46.994 
lebih tinggi jika dibandingkan dengan jumlah dokter umum yang sebesar 40.787. 
Hal ini dimungkinkan karena dokter umum lebih banyak bekerja tidak sesuai 
dengan fungsinya, dokter umum lebih banyak berada di kegiatan manajemen, 
sedangkan dokter spesialis lebih banyak bekerja sesuai dengan fungsinya sebagai 
dokter spesialis (Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2014). 
Jumlah tenaga kesehatan di Sul-Sel terdiri dari dokter spesialis 1.077 
orang, dokter gigi spesialis 365 orang, dokter umum 1.465 orang, dokter gigi 556 
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orang, perawat 9.824 orang, bidan 3.951 orang, dan farmasi 1.093 orang, kesmas 
1.455 dan nakes lainnya 5.388 orang (Profil Kesehatan Sul-Sel Tahun 2014). 
Pada Tahun 2014, tercatat sebanyak 1.360 SDM Kesehatan di Kota 
Makassar yang tersebar pada 46 Puskesmas, 1 Rumah Sakit Umum Daerah dan 
Dinas Kesehatan, adapun pengelompokan SDM Kesehatan berdasarkan jenis 
ketenagaan dapat dirinci sebagai berikut : Medis (dokter spesialis, dokter umum & 
dokter gigi) sebanyak 254 orang terdiri dari : dokter spesialis : 27 orang, dokter 
umum : 147 orang, dokter gigi : 80 orang, kesehatan masyarakat dan kesling : 212 
orang, tenaga kefarmasian : 95 orang, bidan : 240 orang, perawat : 485 orang, 
perawat gigi : 61 orang, tenaga gizi : 7 orang, radiografer : 6 orang. 
Rasio dokter umum di Kota Makassar untuk Tahun 2014 adalah 10,73 
dokter per 100.000 penduduk, sementara rasio ideal dokter terhadap penduduk 
adalah 1:2500 artinya satu orang dokter melayani 2500 penduduk, maka jika ingin 
mencapai rasio ideal tersebut dengan jumlah penduduk kota Makassar sebanyak 
1.369.606 orang, maka dibutuhkan sebanyak 548 dokter umum, sementara kondisi 
sekarang, dokter umum pada unit layanan kesehatan pemerintah Kota Makassar 
dalam hal ini puskesmas dan rumah sakit umum daerah serta dinas kesehatan 
masih sejumlah 147 dengan kata lain masih kurang 401 dokter umum. Adapun 
rasio ideal antara dokter gigi dengan penduduknya di Indonesia adalah 1:9000, 
rasio dokter gigi di Kota Makassar Tahun 2014 adalah 5,84 per 100.000 
penduduk. Jika berhitung dari rasio ideal, dibutuhkan sebanyak 152 orang dokter 
gigi, sementara dokter gigi pada sarana kesehatan pemerintah Kota Makassar baru 
sejumlah 80 sehingga masih kurang sebanyak 72 dokter gigi. Secara nasional, 
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Indonesia memang masih kekurangan dokter gigi, apalagi jika diukur dari standar 
yang ditetapkan WHO yaitu 1:2000. Rasio perawat 180 per 100.000 penduduk, 
dan rasio bidan 120 per 100.000 penduduk. Tenaga perawat merupakan jenis 
ketenagaan kesehatan yang paling besar jumlahnya di Kota Makassar yaitu 
sebanyak 485 perawat. Kondisi tersebut tidak berbeda jauh dengan kondisi 
nasional, dimana diperkirakan 60% tenaga kesehatan di Indonesia adalah perawat.  
Dalam kasus keterbatasan sumber tenaga kesehatan yang diperlukan akan 
menimbulkan konflik baik itu personal maupun interpersonal dalam suatu 
organisasi salah satu penyebab konflik adalah tupoksi ganda sehingga 
meningkatkan beban kerja petugas kesehatan yang dapat mempengaruhi 
kinerjanya. Buruknya kinerja dari petugas kesehatan akan berimbas pada 
produktivitas kerjanya yang dapat menimbulkan keluhan dari pasien karena 
kualitas tenaga kesehatan masih relatif rendah dan ini sering terjadi di sebuah 
puskesmas.  
Suatu konflik yang tidak dapat dikelola dengan baik akan menyebabkan 
kedua belah pihak yang terlibat dalam konflik menjadi tidak harmonis dalam 
hubungan kerja, kurang termotivasi dalam bekerja, sehingga dapat menurunkan 
produktivitas kerja. Dan apabila suatu konflik dapat dikelola secara baik, maka 
suasana kerja akan dinamis, setiap anggota lebih kritis terhadap perkembangan 
organisasi, dan setiap kelompok berusaha melakukan pekerjaan dengan baik untuk 
kepentingan bersama dan bahkan dapat meningkatkan produktivitas kerja 
(Wahyudin, 2008). 
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Kinerja tenaga kesehatan merupakan penentu utama dari perilaku 
organisasi. Kinerja tenaga kesehatan secara perorangan akan mendorong kinerja 
sumber daya manusia secara keseluruhan dan memberikan feed back yang tepat 
terhadap perubahaan perilaku, yang di refleksikan dalam peningkatan 
produktivitas kerja.  
Hasil penelitian terdahulu menunjukkan Sri Wartini menunjukkan hasil 
analisis dan pembahasan bahwa strategi manajemen konflik berpengaruh secara 
positif dan signifikan terhadap kinerja teamwork tenaga kependidikan. Hal ini 
menunjukkan bahwa semakin baik strategi manajemen konflik dilakukan akan 
semakin dapat meningkatkan kinerja teamwork tenaga kependidikan yang 
hasilnya dapat diukur melalui terciptanya keharmonisan kerja, terjalinnya 
komunikasi yang terbuka, adanya pertimbangan akan efektivitas dan efisiensi 
kerja serta terbuka dalam penggunaan metode-metode untuk membantu dalam 
penyelesaian pekerjaan. 
Bila dilihat dari penelitian tersebut maka manajemen konflik merupakan 
salah satu faktor  yang mempengaruhi kinerja karena jika suatu konflik tidak 
dapat ditangani dengan baik maka akan menurunkan kinerja dan produktivitas 
kerja begitupun sebaliknya. 
Indriyani (2009) sementara itu kesuksesan dari kinerja organisasi dapat 
terlihat dari hasil kinerja yang dicapai oleh para karyawan, sehingga organisasi 
menuntut agar para karyawan mampu menampilkan kinerja yang optimal karena 
baik buruknya kinerja yang dicapai oleh karyawan kan berpengaruh pada kinerja 
dan keberhasilan organisasi secara keseluruhan, permasalahan terhadap kinerja 
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tenaga kesehatan merupakan permasalah yang akan selalu ditemui dalam 
manajemen Puskesmas, maka dalam manajemen pus kesmas harus mengetahui 
faktor-faktor yang dapat menyebabkan kinerja tenaga kesehatan tidak optimal. 
Puskesmas Kaluku Bodoa merupakan salah satu puskesmas pemerintah di 
Kota Makassar. Untuk menyelenggarakan upaya kesehatan yang optimal dan 
memuaskan bagi pasien, Puskesmas Kaluku Bodoa dituntut untuk menjaga 
kepercayaan pasien untuk meningkatkan mutu pelayanan. 
Berdasarkan survey awal, didapatkan informasi bahwa di Puskesmas 
Kaluku Bodoa terdapat berbagai konflik seperti konflik karena pekerjaan, gaji, 
pembagian tugas dan lainnya. Selain itu, Kurangnya tenaga kesehatan yang ada di 
Puskesmas sangat mempengaruhi manajemen puskesmas karena tidak sebanding 
jika kunjungan pasien tiap tahunnya meningkatkan, sehingga kinerja petugas 
kesehatan tidak akan maksimal terhadap pelayanan kesehatan kepada pasien. 
Berdasarkan laporan tahunan Puskesmas Kaluku Bodoa dari tahun 2013-
2016, diperoleh data tentang jumlah kunjungan pasien di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kota Makassar diketahui pada tahun 2013 sebanyak 77.682 kunjungan, 
pada tahun 2014 sebanyak 91.229 kunjungan, pada tahun 2015 sebanyak  77.959 
kunjungan dan pada tahun 2016 sebanyak 75.431 kunjungan. (Profil Puskesmas 
Kaluku Bodoa, 2015).  
Dari hasil data diatas, terjadi ketidaktetapan kunjungan pasien secara  
signifikasn setiap tahunnya. Sedangkan  jumlah penduduk yang berada diwilayah 
kerja Puskesmas Kaluku Bodoa sebanyak 90.082 jiwa, dengan jumlah kategori 
tenaga kesehatan yang bekerja di Puskesmas sebanyak 30 orang. Berdasarkan data 
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tersebut,  jumlah tenaga kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa belum mencukupi 
untuk memberikan pelayanan secara maksimal dan berkualitas (Profil Kesehatan 
Puskesmas Kaluku bodoa tahun 2016).  
Jumlah tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas Kaluku Bodoa belum 
mencukupi kebutuhan, karena masih kekurangan tenaga seperti tenaga penyuluh 
kesehatan, administrasi dan lainnya. Sehingga akan menimbulkan beban kerja dan 
konflik di tempat kerja. Disamping itu adanya tugas tambahan yang dibebankan 
kepada tenaga kesehatan yang harus dilakukan selain tugas pokok akan 
menimbulkan beban kerja ganda yang dapat memicu terjadinya konflik, baik itu 
konflik personal maupun interpersonal. 
Survey awal pada beberapa tenaga kesehatan Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar, di peroleh informasi bahwa dalam suatu organisasi menjadi hal 
yang wajar terjadi sebuah konflik, baik itu konflik yang sepele maupun konflik 
yang besar yang dapat menimbulkan permusuhan antar petugas kesehatan yang 
mengakibatkan tertundanya dan tidak maksimalnya pelayanan kesehatan yang 
dilakukan. Salah satu konflik yang sering ditemukan dan terjadi di Puskesmas 
adalah saat melakukan sebuah pekerjaan lapangan. Dimana ada yang mau terlibat 
dan ada juga yang tidak mau terlibat karena alasan tugas masing-masing sehingga 
dapat menimbulkan terjadinya konflik. 
Bila melihat permasalahan-pemasalahan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota 
Makassar tidak lepas dari konflik, baik berupa konflik personal, interpersonal 
maupun beban kerja ganda. 
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Berdasarkan berbagi permasalahan yang diuraikan di atas, maka peneliti 
ingin mengkaji lebih jauh Hubungan Manajemen Konflik Terhadap Kinerja 
Tenaga Kesehatan Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar. 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, maka rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “bagaimana hubungan manajemen konflik terhadap kinerja 
tenaga kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017?” 
C. Hipotesis 
1. Hipotesis Noll (H0) 
a. Tidak ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara kompetisi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
b. Tidak ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara kolaborasi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
c. Tidak ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara kompromi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
d. Tidak ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara menghindar 
dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar 
Tahun 2017. 
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e. Tidak ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara mengakomodasi 
dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar 
Tahun 2017. 
2. HipotesisAlternatif (Ha) 
a. Ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara kompetisi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
b. Ada  hubungan antara manajemen konflik dengan cara kolaborasi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
c. Ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara kompromi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
d. Ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara menghindar dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
e. Ada hubungan antara manajemen konflik dengan cara mengakomodasi dengan 
kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 
2017. 
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D. Definisi Operasional Dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
a. Manajemen konflik 
1) Kompetisi 
Kompetisi merupakan penyelesaian masalah oleh pihak-pihak yang 
berkonflik saling bersaing untuk memenangkan konflik, dan pada akhirnya harus 
ada pihak yang rela dikorbankan (dikalahkan) kepentingannya demi tercapainya 
kepentingan pihak lain yang lebih kuat atau lebih berkuasa. 
Indikator : 
 Berpegang teguh pada pendirian 
 Berdebat 
 Membantah 
Adapun cara pengambilan data dapat diukur dengan menggunakan 
kuesioner, dan memakai skala likert (Sugiyono, 2016) yang terdiri dari 5 
pertanyaan, setiap pertayaan diberi nilai 1-5 dimana: 
SS :5 
S :4 
RG :3 
TS :2 
S :1 
Skor tertinggi (x)   = Jumlah pertanyaan x Skor tertinggi 
    = 5x5 
    = 25 
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Presentase skor tertinggi = 25/25x100% =100% 
Skor terendah (y)  = Jumlah pertanyaan x Skor terendah 
    = 5x1 
    = 5  
Presentase skor terendah = 5/25x100% =20% 
Interval kelas setiap kategori diperoleh dengan menggunakan rumus R/K 
sedangkan R=x-y dimana: 
I = Interval kelas 
R = Range/ keterjangkauan 
K = Jumlah kategori (Tinggi dan rendah) 
Berdasarkan rumus diatas diperoleh: 
R = 100-20%   I = 80%/2 
 = 80%     = 40% 
Skor yang digunakan = Skor tertinggi - Interval 
     = 100%-40% 
     = 60% 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  = Jika skor jawaban ≥ 60% 
Rendah  = Jika skor jawaban < 60% 
2) Kolaborasi 
Kolaborasi merupakan pihak-pihak yang saling bertentangan akan sama-
sama memperoleh hasil yang memuaskan, karena mereka justru bekerjasama 
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secara sinergi dalam menyelesaikan persoalan, dengan tetap menghargai 
kepentingan pihak lain, sehingga kepentingan kedua pihak tercapai. 
Indikator : 
 Konfrontasi tidak mengancam 
 Menganalisis masukan 
 Mengidentifikasi pendapat lawan 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  = Jika skor jawaban ≥ 60% 
Rendah  = Jika skor jawaban < 60% 
3) Kompromi 
Kompromi merupakan penyelesaian konflik dengan cara melakukan 
negosiasi terhadap pihak-pihak yang berkonflik, sehingga menghasilakan solusi 
atas konflik yang sama-sama memuaskan. 
Indikator  
 Kemampuan bernegosiasi 
 Menemukan jalan tengah 
 Mengevaluasi nilai konflik 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  = Jika skor jawaban ≥ 60% 
Rendah  = Jika skor jawaban < 60% 
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4) Menghindar 
Menghindar merupakan seseorang atau organisasi cenderung menghindari 
terjadinya konflik. Hal-hal yang sensitif dan potensial menimbulkan konflik 
sedapat mungkin dihindari sehingga tidak menimbulkan konflik terbuka. 
Indikator : 
 Kemampuan meninggalkan sesuatu tanpa terselesaikan 
 Kemampuan mengesampingkan masalah 
 Kemampuan untuk menerima kekalahan 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  = Jika skor jawaban ≥ 60% 
Rendah  = Jika skor jawaban < 60% 
5) Mengakomodasi 
Mengakomodasi merupakan penyelesaian konflik dengan cara anggota 
atau tim mau mengumpulkan pendapat-pendapat dan kepentingan pihak yang 
terlibat konflik, selanjutnya dicari jalan keluarnya dengan tetap mengutamakan 
kepentingan pihak lain atas dasar masukan-masukan yang diperoleh. 
Indikator : 
 Kemampuan melupakan keinginan diri sendiri 
 Kemampuan melayani lawan konflik 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  = Jika skor jawaban ≥ 60% 
Rendah  = Jika skor jawaban < 60% 
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b. Kinerja Petugas Kesehatan  
Kinerja adalah perilaku kerja yang dilakukan petugas kesehatan sesuai 
dengan tugas dan fungsi masing-masing. Indikator-indikator kinerja karyawan 
menurut Chester I. Barnard dalam Suyadi Prawirosentono (2008), adalah sebagai 
berikut: 
1. Efektivitas dan Efisiensi 
2. Otoritas dan Tanggung Jawab 
3. Disiplin 
4. Inisiatif 
Adapun cara pengambilan data dapat diukur dengan menggunakan 
kuesioner, dan memakai skala likert (Sugiyono, 2016) yang terdiri dari 5 
pertanyaan, setiap pertayaan diberi nilai 1-5 dimana: 
SS :5 
S :4 
RG :3 
TS :2 
STS :1 
Skor tertinggi (x)   = Jumlah pertanyaan x Skor tertinggi 
    = 20x5 
    = 100 
Presentase skor tertinggi  = 100/100x100% =100% 
Skor terendah (y)  = Jumlah pertanyaan x Skor terendah 
    = 20x1 
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    = 20 
Presentase skor terendah = 20/100x100% =20% 
Interval kelas setiap kategori diperoleh dengan menggunakan rumus R/K 
sedangkan R  = x-y dimana: 
I = Interval kelas 
R = Range/ keterjangkauan 
K = Jumlah kategori (Tinggi dan rendah) 
Berdasarkan rumus diatas diperoleh: 
R =100-20%   I = 80%/2 
 = 80%     = 40% 
Skor yang digunakan = Skor tertinggi- Interval 
     = 100%-40% 
     = 60% 
Kriteria Objektif : 
Tinggi  = Jika skor jawaban ≥ 60% 
Rendah  = Jika skor jawaban < 60% 
2. Ruang  Lingkup Penelitian 
a. Lingkup Waktu 
Pelaksanaan penelitian ini dilakukan mulai bulan Juni-Juli tahun 2017 
b. Lingkup Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar tahun 
2017.  
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E. Kajian Pustaka  
No. Judul, Penulis, Nama 
Jurnal 
Tujuan penelitian Variabel 
Penelitian 
Metode Penelitian Hasil Penelitian 
1.  Strategi manajemen konflik 
sebagai upaya 
meningkatkan kinerja 
teamwork tenaga 
kependidikan. 
Sri Wartini. 
Jurnal Manajemen dan 
Organisasi Vol VI, No 1, 
April 2015 
Untuk  menjelaskan 
pengaruh strategi 
manajemen konflik 
terhadap kinerja teamwork, 
karena disadari atau tidak 
bahwa konflik dapat 
menjadi masalah yang 
serius dalam setiap 
organisasi, tanpa peduli 
apapun bentuk dan tingkat 
kompleksitas organisasi 
tersebut. 
Varibel yang 
digunakan dalam 
penelitian ini 
adalah manajemen 
konflik dan kinerja 
teamwork. 
Populasi dalam 
penelitian ini 
adalah seluruh 
tenaga 
kependidikan 
dilingkungan 
Universitas Negeri 
Semarang (Unnes) 
yang masih aktif 
bekerja sejumlah 
721 orang dari 10 
unit kerja. Setelah 
jumlah besaran 
populasi diketahui 
dengan pasti maka 
dalam penentuan 
jumlah sampel 
menggunakan 
penghitungan 
rumus Slovin 
diperoleh 88 orang 
yang menjadi 
reponden. Teknik 
pengambilan 
Hasil analisis dan pembahasan 
bahwa strategi manajemen konflik 
berpengaruh secara positif dan 
signifikan terhadap kinerja 
teamwork tenaga kependidikan. Hal 
ini menunjukkan bahwa semakin 
baik strategi manajemen konflik 
dilakukan akan semakin dapat 
meningkatkan kinerja teamwork 
tenaga kependidikan yang hasilnya 
dapat diukur melalui terciptnya 
keharmonian kerja, terjalinnya 
komunikasi yang terbuka, adanya 
pertimbangan akan efektivitas dan 
efisiensi kerja serta terbuka dalam 
penggunaan metode-metode untuk 
membantu dalam penyelesaian 
pekerjaan. 
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sampel 
menggunakan 
proportional 
sampling dimana 
anggota atau unsur 
populasi penelitian 
ini tidak homogen 
dan berstrata secara 
proposional 
2. Hubungan manajemen 
konflik dengan kinerja 
tenaga kesehatan di 
puskesmas pesisir 
kabupaten pangkep. 
Sulfianti dkk. 
 
Untuk mengetahui 
hubungan manajemen 
konflik dengan kinerja 
tenaga kesehatan di 
Puskesmas Bowong 
Cindea Kabupaten 
Pangkep. 
Varibel yang 
digunakan dalam 
penelitian ini 
adalah manajemen 
konflik dan kinerja  
Jenis penelitian 
yang digunakan 
adalah survey 
analitik dengan 
rancangan cross 
sectional study. 
Penelitian ini 
dilakukan di 
Puskesmas Bowong 
Cindea Kabupaten 
Pangkep pada bulan 
Desember tahun 
2014. Populasi 
dalam penelitian ini 
adalah seluruh 
tenaga kesehatan di 
Puskesmas Bowong 
Cindea Kabupaten 
Pangkep sebanyak 
57 orang. Teknik 
Hasil penelitian menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan manajemen 
konflik kompromi (p = 0,000), dan 
manajemen konflik mengakomodasi 
(p = 0,024) terhadap kinerja  
tenaga kesehatan dan manajemen 
konflik kompetisi (p = 1,000), 
manajemen konflik kolaborasi (p = 
0,494), dan manajemen konflik 
menghindar (p = 1,000) tidak ada 
hubungan dengan kinerja tenaga 
kesehatan. 
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pengambilan 
sampel dalam 
penelitian ini 
dengan 
menggunakan 
teknik total 
sampling dengan 
besar sampel 57 
tenaga kesehatan. 
3. Analisis perbedaan tipe 
kepribadian a dan b 
terhadap manajemen 
konflik interpersonal pada 
pegawai rumah sakit khusus 
mataProvinsi Sumatera 
Selatan. 
Baharudin, Fauziah Nuraini 
Kurdi, Andries Lionardo. 
Jurnal Psikologi Islami Vol. 
1 No. 2 (2015) 25-33 
Untuk mengeksplorasi 
perbedaan antara 
kepribadian tipe A dan 
B dalam menghadapi 
konflik interpersonal di 
rumah sakit. 
Variabel bebas dari 
penelitian ini 
adalah tipe 
kepribadian A dan 
B, sedangkan 
variabel terikat 
adalah manajemen 
konflik 
interpersonal yaitu, 
integrating, 
obliging, 
dominating, 
avoiding dan 
compromising. 
Penelitian 
kuantitatif dengan 
melakukan 
pendekatan 
studi cross-
sectional.  dengan 
menggunakan uji 
analisis Manova 
dan Post Hoc. 
Sebanyak 75 
responden yang 
menjadi sample 
penelitian. 
Hasil penelitian 
didapatkan bahwa tipe kepribadian 
dominan pegawai adalah tipe 
kepribadian A, sedangkan 
manajemen konflik interpersonal 
dominan yang digunakan adalah 
gaya integrating. Dari hasil uji Post 
Hoc di dapatkan bahwa antara tipe 
kepribadian A dan B menunjukkan 
terdapat perbedaan 
pada manajemen konflik 
interpersonal gaya obliging dengan 
nilai P 0,000 < 0,05, sedang gaya 
manajemen konflik lain tidak 
menunjukkan adanya perbedaan. 
4. Hubungan antara work-
family conflict dengan 
kinerja perawat wanita di 
ruang anak dan ruang nifas 
RSUD Aloei saboe Kota 
Untuk mengetahui 
Hubungan antara Work-
Family Conflict dengan 
Kinerja Perawat Wanita di 
Ruang Anak dan Ruang 
Varibel yang 
digunakan dalam 
penelitian ini 
adalah Work-
Family Conflict, 
Desain penelitian 
survey analitik 
dengan pendekatan 
Cross Sectional. 
Populasi dalam 
Hasil penelitian menunjukkan ada 
Hubungan antara Work-Family 
Conflict dengan kinerja perawat 
wanita di ruang anak dan ruang nifas 
RSUD Aloei Saboe Kota Gorontalo 
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Gorontalo. 
ROYS M. GANI. 2015. 
 
Nifas RSUD Aloei saboe 
Kota Gorontalo. 
Kinerja penelitian ini 
adalah seluruh 
perawat wanita 
yang sudah 
menikah yang 
bekerja di ruang 
anak dan ruang 
nifas RSUD Aloei 
Saboe Kota 
Gorontalo. Teknik 
sampling yang 
digunakan adalah 
teknik total 
sampling dengan 
jumlah sampel 30 
perawat wanita. 
dengan nilai p Value = 0.000. 
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F. Tujuan dan Kegunaan Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui hubungan manajemen konflik terhadap kinerja tenaga 
kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017. 
b. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahui hubungan antara manajemen konflik dengan cara 
kompetisi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota. Makassar Tahun 2017. 
2) Untuk mengetahui hubungan antara manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar Tahun 2017. 
3) Untuk mengetahui hubungan antara manajemen konflik dengan cara 
kompromi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar Tahun 2017. 
4) Untuk mengetahui hubungan antara manajemen konflik dengan cara 
menghindar dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kota Makassar Tahun 2017. 
5) Untuk mengetahui hubungan antara manajemen konflik dengan cara 
mengakomodasi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kota Makassar Tahun 2017. 
 
 
21 
 
 
2. Kegunaan Penelitian 
a. Kegunaan Bagi Institusi 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu sumber informasi 
bagi Dinas Kesehatan Kota Makassar dan Puskesmas Kaluku Bodoa agar dapat 
digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam pengambilan kebijakan. 
b. Kegunaan Ilmiah 
1) Sebagai sarana dalam pengaplikasian teori yang telah didapatkan selama 
perkuliahan. 
2) Menambah wawasan, memberikan pengalaman, dan mempertajam 
kemampuan dalam menyelesaikan konflik di tempat kerja. 
c. Kegunaan Praktisi 
Sebagai bahan acuan  bagi penulis lain dalam melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai hubungan manajemen konflik dengan kinerja petugas kesehatan. 
 
22 
BAB II 
TINJAUAN TEORETIS 
A. Tinjauan Umum Tentang Konflik 
1. Definisi konflik 
Konflik merupakan serangkaian peristiwa yang dapat dikelola, jika konflik 
tersebut sejak dini telah diidentifikasi oleh manajer sehingga langkah-langkah 
penyelesaian segera dapat diambil untuk mengelolah konflik menjadi peluang 
baik.  
Konflik merupakan proses pertentangan yang diekspresikan di antara dua 
pihak atau lebih yang saling tergantung mengenai objek konflik, menggunakan 
pola perilaku dan interaksi konflik yang menghasilkan keluaran konflik 
(Wirawan, 2009). Sebagaimana kita ketahui konflik dapat secara positif 
fungsional sejauh ia memperkuat kelompok dan secara negatif fungsional sejauh 
ia bergerak melawan struktur.  
Konflik didefinisikan sebagai interaksi antara dua atau lebih pihak yang 
satu sama lain saling bergantung namun terpisahkan oleh perbedaan tujuan 
dimana setidaknya salah satu dari pihak-pihak tersebut menyadari perbedaan 
tersebut dan melakukan tindakan terhadap tindakan tersebut. 
Konflik merupakan fenomena yang alami, bisa terjadi kapan saja dan tak 
bisa dihindari. Konflik sudah ada dalam diri manusia ketika pertama kali manusia 
diciptakan. Tuhan menciptakan manusia saling berbeda satu sama lain dan dalam 
diri manusia diciptakan adanya sifat untuk  melakukan konflik.  
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Sebagaiman firman Allah swt dalam Q.S Al-Hujurat/49:13yang berbunyi : 
                                      
                 
Terjemahnya : 
“ Hai manusia, sesungguhnya kami menciptakan kamu dari seorang laki-laki 
dan seorang perempuan dan menjadikan kamu berbangsa-bangsa dan bersuku-
suku supaya kamu saling mengenal. Sesungguhnya orang yang paling mulia 
diantara kamu disisi Allah ialah orang yang palin taqwah diantara kamu. 
Sesungguhnya Allah Maha Mengetahui Lagi Maha Mengenal“(Depag RI, Al-
Quran dan Terjemahnya, 2007). 
 
Tuhan menciptakan manusia berbeda jenis kelamin (laki-laki dan 
perempuan), serta berbeda bangsa (berjumlah ribuan suku bangsa). Perbedaan 
tersebut menyebabkan terjadinya perbedaan, seperti : bentuk fisik, pola pikir, 
tujuan hidup, agama, budaya, kebutuhan, perilaku, asumsi mengenai sesuatu, 
sikap terhadap sesuatu dan lain sebagainya. Semua perbedaan itu sumber 
terjadinya konflik antar manusia. Manusia diciptakan sebagai pribadi yang unik 
serta bisa berpikir dan bertindak mandiri, termasuk berbuat yang bertentangan 
dengan yang dikehendaki Tuhan (Shihab. 2009). 
Dari surah di atas, sifat untuk terlibat konflik memang sengaja diciptakan 
oleh Tuhan dalam tubuh manusia. Perbedaan umat manusia menurut islam adalah 
suatu rahmat. Hadis Nabi : Al-Jami’us Shogier. 52, “ Perbedaan Umatku Adalah 
Rahmat “. 
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2. Proses terjadinya konflik 
Konflik tidak terjadi secara mendadak tanpa sebab atau proses, akan tetapi 
melalui tahapan-tahapan tertentu. Hendricks (1992), dalam Wirawan (2010), 
mengidentifikasi proses terjadinya konflik ada tiga tahapan yaitu : 
a. Peristiwa Sehari-Hari 
Ditandai dengan adanya individu yang merasa tidak puas dan jengkel 
terhadap lingkunga kerjanya. Perasaan tidak puas kadang-kadang berlalu begitu 
saja dan muncul kembali saat individu merasakan adanya gangguan. 
b. Adanya Tantangan 
Apabila terjadi masalah, individu saling mempertahankan pendapat dan 
meyalahkan pihak lain. Kepentingan individu atau kelompok lain lebih menonjol 
dari pada kepentingan organisasi. 
c. Timbulnya Pertentangan 
Pada tahap ini masing-masing individu atau kelompok bertujuan untuk 
menang dan mengalahkan kelompok lain. 
3. Jenis-jenis konflik 
Konflik yang terjadi dalam suatu organisasi atau konflik di tempat kerja 
antara pihak-pihak yang terlibat konflik dan saling tergantung dalam 
melaksanakan pekerjaan untuk mencapai tujuan organisasi di sebut konflik 
interpersonal (Wirawan, 2010). Beberapa konflik interpersonal (Ade Florent, 
2010): 
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a. Konflik dalam Diri Individu (Intrapersonal). 
Konflik intrapersonal adalah konflik yang ada dalam diri seorang individu 
karena harus memilih dari sejumlah alternatif pilihan  yang ada. 
b. Konflik antar Individu (Interpersonal). 
Konflik yang terjadi suatu organisasi atau konflik di tempat kerja. Konflik 
yang terjadi diantara mereka yang bekerja untuk suatu organisasi profit dan 
nonprofit. Konflik interpersonal adalah konflik pada suatu organisasi diantara 
pihak-pihak yang terlibat konflik dan saling tergantung dalam melaksanakan 
pekerjaan untuk mencapai tujuan organisasi. 
c. Konflik antar Individu Dan Kelompok (Intragroup). 
Dianggap hal yang konflik antara individu – individu dan kelompok – 
kelompok seringkali berhubungan dengan cara para individu menghadapi tekanan 
– tekanan untuk mencapai konformitas, yang ditekankan kepada mereka oleh 
kelompok kerja mereka. 
d. Konflik antar Kelompok (Intergroup). 
Konflik yang banyak terjadi didalam organisasi – organisasi, karena tiap 
kelompok dalam organisasi mempunyai kepentingan dan tujuan yang berbeda dan 
antar kelompok sendiri menginginkan segala kepentingan dan tujuannya dapat 
tercapai dengan baik walaupun harus berbenturan dengan kelompok lainnya. 
e. Konflik antar Organisasi (Interorganisasi). 
Menyebabkan timbulnya pengembangan produk – produk baru,  teknologi, 
dan jasa, harga – harga lebih rendah dan penggunaan sumber daya lebih efisien. 
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4. Faktor-faktor yang mempengaruhi konflik 
Menurut Wirawan (2009), konflik disebabkan oleh faktor-faktor sebagai 
berikut:  
a. Keterbatasan Sumber 
Manusia selalu mengalami keterbatasan sumber-sumber yang diperlukan 
untuk mendukung kehidupannya. Keterbatasan itu menimbulkan terjadinya 
kompetisi di antara manusia untuk mendapatkan sumber yang diperlukannya dan 
hal ini sering kali menimbulkan konflik. 
b. Tujuan yang Berbeda 
Seperti yang dikemukakan oleh Hocker dan Wilmot (1978), konflik terjadi 
karena pihak-pihak yang terlibat konflik mempunyai tujuan yang berbeda. 
c. Saling Tergantung 
Konflik terjadi karena pihak-pihak yang terlibat konflik memiliki tugas 
yang tergantung satu sama lain. 
d. Diferensiasi Organisasi  
Salah satu penyebab terjadinya konflik dalam organisasi adalah pembagian 
tugas dalam birokrasi organisasi dan spesialisasi tenaga kerja pelaksananya. 
Berbagai unit kerja dalam birokrasi organisasi berbeda formalitas strukturnya 
(formalitas tinggi versus formalitas rendah), ada unit kerja yang berorientasi pada 
hubungan, dan orientasi pada waktu penyelesaian tugas (jangka pendek atau 
jangka panjang). 
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e. Ambiguitas Yuridiksi 
Pembagian tugas yang tidak definitif akan menimbulkan ketidakjelasan 
cakupan tugas dan wewenang unit kerja dalam organisasi. Dalam waktu yang 
bersamaan, ada kecenderungan pada unit kerja untuk menambah dan memperluas 
tugas dan wewenangnya. Keadaan ini sering menimbulkan konflik antar unit kerja 
atau antar pejabat unit kerja. Konflik jenis ini banyak terjadi pada organisasi yang 
baru terbentuk, di mana struktur organisasi dan pembagian tugas belum jelas. 
f. Sistem Imbalan yang Tidak Jelas 
Di perusahaan, konflik antar karyawan dan manajemen perusahaan sering 
terjadi, di mana manajemen perusahaan menggunakan sistem imbalan yang 
dianggap tidak adil atau tidak layak oleh karyawan. Hal ini dapat memicu konflik 
dalam bentuk pemogokan yang merugikan karyawan (tidak mendapat upah), 
merugikan perusahaan (tidak melakukan produksi), merugikan konsumen (tidak 
mendapatkan produk yang diperlukan), dan merugikan pemerintah (tidak 
mendapat pajak). 
g. Komunikasi yang Tidak Jelas 
Komunikasi yang tidak baik sering kali menimbulkan konflik dalam 
organisasi. Faktor komunikasi yang menyebabkan konflik, misalnya distorsi, 
informasi yang tidak tersedia dengan bebas, dan penggunaan bahasa yang tidak 
dimengerti oleh pihak-pihak yang melakukan komunikasi. 
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h. Perlakuan yang Tidak Manusiawi 
Perlakuan yang tidak manusiawi dan melanggar hak asasi manusia di 
masyarakat dan organisasi menimbulkan perlawanan dari pihak yang 
mendapatkan perlakuan yang tidak manusiawi. 
i. Pribadi Orang 
Ada orang yang tidak membedakan posisinya sebagai pejabat dalam 
organisasi dengan posisinya sebagai individu atau pribadi 
j. Kebutuhan 
Kebutuhan merupakan pendorong terjadinya perilaku manusia. Jika 
kebutuhan orang diabaikan atau terhambat, maka bisa memicu terjadinya konflik. 
k. Perasaan dan Emosi 
Sesorang yang sangat dipengaruhi oleh perasaan dan emosinya menjadi 
tidak rasional (irasional) saat berinteraksi dengan orang lain. Perasaan dan emosi 
tersebut bias menimbulkan konflik dan menentukan perilakunya saat terlibat 
konflik. 
5. Langkah-langkah penyelesaian konflik  
Menurut Nur Salam (2010) dalam Annajma Halim (2015), menjabarkan 
langkah-langkah menyelesaikan suatu konflik sebagai berikut : 
a. Pengkajian 
1) Analisis Situasi 
Identifikasi jenis konflik untuk menentukan waktu yang diperlukan, setelah 
dilakukan pengumpulan fakta dan menvalidasi semua perkiraan melalui 
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pengkajian mendalam. Kemudian siapa yang terlibat dan peran masing-masing, 
tentukan jika situasinya bisa berubah.  
Sebagaimana firman Allah swt dalam Q.S Al-Israa/17:36: 
                                        
Terjemahnya : 
“ Dan janganlah kamu mengikuti apa yang tidak kamu mempunyai pengetahuan 
tentangnya. Sesungguhnya pendengaran, penglihatan dan hati semuanya itu 
akan diminta pertanggungjawabannya” (Depag RI, Al-Quran dan Terjemahnya, 
2007). 
 
Pihak yang terlibat konflik harus mengumpulkan informasi mengenai apa 
sesungguhnya yang terjadi. Pengumpulan informasi dilakukuan melalui panca 
indera. Kedua belah pihak kemudian berusaha mengadakan islah. Islah merupakan 
proses penyelesaian konflik yang dilakukan oleh pihak yang terlibat konflik itu 
sendiri. Pihak yang terlibat konflik melakukan musyawarah, negosiasi dan 
bertukar informasi, saling mendengarkan penjelasan, serta melakukan sikap 
memberi dan mengambil (give and take), untuk menciptakan win and win solution 
yang memuaskan. Tuntunan ayat ini mencegah sekian banyak keburukan, seperti 
tuduhan, sangka buruk, kebohongan dan kesaksian palsu (Shihab. 2009). 
2) Analisis dan Mematikan Isu Yang Berkembang 
Jelaskan masalah dan prioritas fenomena yang terjadi, tentukan masalah 
utama yang memerlukan suatu penyelesaian yang dimulai dari masalah tersebut. 
Hindari penyelesaian suatu masalah dalam satu waktu. 
3) Menyusun Tujuan 
Jelaskan tujuan spesifik yang ingin dicapai. 
b. Identifikasi 
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Mengelola perasaan dan hindari suatu respon emosional : marah, dimana 
setiap orang mempunyai respon yang berbeda terhadap kata-kata, ekspresi dan 
tindakan. 
c. Intervensi 
1) Masuk pada konflik. Diyakini dapat diselesaikan dengan baik. 
2) Identifikasi hasil yang positif yang akan terjadi. 
3) Menyeleksi metode dalam menyelesaikan konflik. Penyelesaian konflik 
memerlukan strategi yang berbeda-beda. Seleksi metode yang paling sesuai 
untuk menyelesaikan konflik yang terjadi. 
B. Tinjauan Umum Tentang Manajemen Konflik 
1. Definisi Manajemen Konflik 
Manajemen adalah suatu sikap atau proses untuk mengatur atau 
mengawasi kerja seseorang dalam organisasi. Karena manajemen merupakan 
proses penting yang menggerakan organisasi. Tanpa adanya manajemen yang 
efektif tidak ada usaha yang berhasil cukup lama.  
Konflik merupakan proses interaksi antara dua orang atau lebih, atau dua 
kelompok atau lebih yang bertentangan dalam berpendapat dan tujuannya. 
Menurut Wirawan (2010), konflik adalah proses pertentangan yang diekspresikan 
diantara dua pihak atau lebih yang saling tergantung mengenai objek konflik, 
menggunakan pola pikir dan interaksi yang menghasilkan keluaran konflik. 
Jadi Manajemen konflik adalah cara yang dapat digunakan dari pihak yang 
terlibat konflik atau pihak ketiga untuk mengahadapi perselisihan atara dua orang 
 atau lebih atau dua kelompok atau lebih supaya menemukan titik terang atas 
permasalahan tersebut.
Menurut Wirawan (2010)
yang terlibat konflik atau pihak ketiga menyusun strategi konflik dan menerapkan 
untuk mengendalikan konflik agar menghasilkan resolusi yang diinginkan. Ade 
Florent (2010) manajemen konflik merupakan cara yang dila
dalam menstimulasi konflik, mengurangi konflik dan menyelesaikan konflik yang 
bertujuan untuk meningkatkan kinerja individu dan produktivitas organisasi.
2. Teori tentang manajemen konflik
Menurut Thomas dan Kilmann
mengelompokkan manajemen konflik berdasarkan dua dimensi yaitu :
a. Kerjasama (cooperativeness) pada sumbu horizontal
b. Keasertifan (assertiveness) pada sumbu vertikal
Kerjasama adalah upaya memuaskan orang lain jika menghadapi konflik. 
Disisi lain, keasertifan adalah upaya untuk memuaskan diri sendiri jika terjadi 
konflik. Berdasarkan kedua dimensi ini, Thomas dan Kilmann mengemukakan 
lima jenis gaya manajemen konflik.
Gambar 2.1 kerangka gaya manajemen konflik Thomas dan Kilmann
Sumber : Wirawan (2010
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Berdasarkan dua dimensi ini, Thomas dan Kilmann dalam Wirawan 
(2010), mengemukakan lima jenis gaya manajemen konflik yaitu : 
1) Kompetisi (competing)  
Gaya manajemen konflik dengan tingkat keasertifan tinggi dan tingkat 
kerjasama rendah. Gaya ini merupakan gaya yang berorientasi pada kekuasaan, 
dimana seseorang akan menggunakan kekuasaan yang dimilikinya untuk 
memenangkan konflik terhadap lawannya. Alasan pihak yang terlibat konflik 
menggunakan gaya manajemen kompetisi yaitu : 
a) Merasa mempunyai kekuasaan dan sumber-sumber lainnya untuk 
memaksakan sesuatu kepada lawan konfliknya. 
b) Tindakan dan keputusan perlu diambil dengan cepat, misalnya dalam keadaan 
darurat. Keterlambatan mengambil keputusan akan memberikan dampak yang 
tidak baik. 
c) Dalam tindakan yang tidak popular, terdapat hal yang tidak harus dilakukan, 
seperti mengurangi biaya, peraturan baru, dan pendisiplinan pegawai. 
d) Melindungi perusahaan dari kebangkrutan dan keadaan yang dapat merusak 
citra perusahaan. 
Menurut Wirawan  (2010), indikator yang mempengaruhi gaya manajemen 
konflik kompetisi adalah : 
a) Berdebat dan membantah 
Metode konfrontasi (perdebatan) dapat merupakan salah satu cara dalam 
mengelola konflik dalam organisasi. Dalam Al-Qur’an, perdebatan sering merujuk 
pada upaya kompetisi yang dilakukan kaum muslim dengan kaum non muslim. 
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Debat sering digunakan oleh Nabi Allah untuk menanggapi segala tuduhan 
terhadap agama Islam sekaligus meyakinkan pihak lain tentang kebenaran agama 
Islam. Perdebatan lebih menunjukkan sebagai upaya untuk meyakinkan pihak 
lain, dan tidak mungkin terjadi kompromi, dan yang mungkin hanya sebatas 
memahami saja, bukan untuk saling membenarkan satu sama lain. Di dalam Al-
Qur’an juga di jelaskan bahwa berdebat harus dilakukan dengan adil dan fair. 
Sebagaiman firman Allah Swt dalam Q.S An-Nahl/16:125yang berbunyi  : 
                                    
                        
Terjemahnya:   
“ Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-mu dengan hikmah dan pelajaran 
yang baik dan berdebatlah dengan mereka dengan cara yang baik. 
Sesungguhnya Tuhanmu Dialah yang lebih mengetahui tentang siapa yang 
tersesat dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih mengetahui orang-orang yang 
mendapat petunjuk”(Depag RI, Al-Quran dan Terjemahnya, 2007). 
 
Dari ayat di atas menyatakan : Wahai Nabi Muhammad, serulah, yakni 
lanjutkan usahamu untuk menyeru semua yang enggaku sanggup seru, kepada 
jalan yang ditunjukkan Tuhanmu, yakni ajaran Islam, dengan hikmah dan 
pengajaran yang baik dan bantalah mereka, yakni siapapun yang menolak atau 
meragukan ajaran islam,dengan cara yang terbaik. Itulah tiga cara berdakwah 
yang hendaknya engkau tempuh menghadapi manusia yang beraneka ragam 
peringkat dan kecenderungannya, jangan hiraukan cemohan, tuduhan-tuduhan 
tidak berdasar kaum musyrikin dan serahkanlah urusanmu dan urusan mereka 
kedapa Allah karena sesungguhnya Tuhanmu yang selalumembimbing dan 
berbuat baik kepadamu. Dia-lah sendiri yang lebih mengetahui dari siapa pun 
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yang menduga tahu tentang siapa yang bejat jiwanya sehingga tersesat dari jalan-
Nya dan Dia-lah saja juga yang lebih mengetahui orang-orang sehat jiwanya 
sehingga mendapat petunjuk (Shihab, 2009). 
b) Berpegang teguh pada pendirian 
c) Menilai pendapat dan perasaan diri sendiri dan lawan konflik 
d) Menyatakan posisi diri sendiri secara jelas 
e) Kemampuan memperbesar kekuasaan diri sendri 
f) Kempuan memperkecil kekuasaan lawan konflik 
g) Menggunakan berbagai taktik yang dapat mempengaruhi 
2) Kolaborasi (collaborating) 
Gaya manajemen konflik dengan tingkat keasertifan rendah dan kerjasama 
tinggi. Gaya ini melakukan upaya bernegosiasi untuk menciptakan solusi yang 
sepenuhnya memuaskan pihak-pihak yang terlibat konflik. Menurut Derr dalam 
Wirawan (2010), kaloborasi merupakan gaya manajemen konflik yang paling 
disukai karena mendorong hubungan interpersonal, kekuatan kreatif untuk  
inovatif  dan perbaikan, meningkatkan balikan dan aliran informasi serta 
mengembangkan iklim organisasi yang lebih terbuka, percaya, pengambilan risiko 
dan perasaan baik terhadap integritas. Alasan pihak yang terlibat konflik 
menggunakan gaya manajemen konflik kolaborasi adalah : 
a) Menciptakaan solusi yang integratif dan tujuan kedua belah pihak pihak 
terlalu penting untuk di kompromikan. 
b) Tujuan pihak yang terlibat konflik untuk mempelajari terlebih jauh 
pandangan dari lawan konflik. 
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c) Kedua belah pihak tidak mempunyai cukup kekuasaan dan sumber-sumber 
untuk untuk memaksakan kehendak demi mencapai tujuannya. 
Menurut Wirawan  (2010), indikator yang mempengaruhi gaya manajemen 
konflik kolaborasi adalah 
a) Mendengarkan dengan baik yang dikemukakan lawan konflik. 
b) Kemampuan bernegosiasi  
c) Mengidentifikasi pendapat lawan 
d) Menganalisis masukan 
3) Kompromi (compromising) 
Gaya manajemen konflik atau menengah, dimana tingkat keasertifan dan 
kerjasama sedang. Gaya manajemen konflik ini berada ditengah-tengah antara 
gaya kolaborasi dan kompromi. Dalam keadaan tertentu, kompromi dapat berarti 
membagi perbedaan diantara dua posisi dan memberikan konsesi untuk mencari 
titik tengah. 
Al-Imam Al-Bukhari dan Muslim meriwayatkan dari Abu Hurairah Z, dia 
berkata: Rasulullah bersabda : 
Artinya:  
 “Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Rafi' telah 
menceritakan kepada kami Abdurrazaq telah menceritakan kepada kami Ma'mar 
dari Hammam bin Munabbih dia berkata; ini adalah sesuatu yang pernah 
diceritakan oleh Abu Hurairah dari Rasulullah shallallahu 'alaihi wasallam, lalu 
dia menyebutkan beberapa hadits yang di antaranya adalah, bahwa Rasulullah 
shallallahu 'alaihi wasallam bersabda: "Ada seseorang yang membeli tanah dari 
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orang lain, lalu orang yang membeli tanah itu menemukan guci berisi emas dari 
dalam tanah yang telah dibelinya. Orang yang membeli tanah itu berkata kepada 
yang menjualnya, 'Ambillah emasmu dari tanah yang aku beli ini, sebab aku 
hanya membeli tanah darimu, dan tidak membeli emasmu.' Sedangkan orang yang 
menjual tanah berkata, 'Yang aku jual kepadamu adalah tanah berikut isinya, oleh 
karena itu, jika kamu mendapati emas, maka itu sudah menjadi hakmu.' Akhirnya 
kedua orang tersebut pergi menemui seseorang untuk meminta keputusan antara 
mereka berdua. Lalu orang yang dimintai keputusan bertanya kepada keduanya, 
'Apakah kalian berdua memiliki anak? ' seorang di antara mereka menjawab, 'Ya, 
aku memiliki anak laki-laki', dan yang satunya menjawab, 'Ya, aku juga memiliki 
anak perempuan'. Kemudian orang yang dimintai keputusan itu berkata, 
'Sebaiknya nikahkan saja anak laki-laki dan anak perempuan kelian berdua. 
Setelah itu, belanjakanlah emas tersebut untuk kepentingan kalian, dan 
bersedekahlah untuk diri kalian berdua." (MUSLIM - 3246) : 
Dari hadist diatas merupakan contoh cara penyelesaian masalah dengan 
damai tanpa menimbulkan keributan dan pertikaian. 
Alasan pihak yang terlibat konflik menggunakan gaya manajemen konflik 
kompromi adalah : 
a) Pentingnya tujuan konflik hanya sedang dan tidak cukup bernilai untuk 
dipertahankan dengan kompetisi atau kolaborasi, tetapi konflik juga terlalu 
penting untuk dihindari. 
b) Kedua belah pihak mempunyai kekuasaan dan sumber yang sama, serta 
mempunyai tujuan yang hampir sama. 
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c) Untuk mencapai solusi sementara atas masalah yang kompleks. 
Menurut Wirawan  (2010), indikator yang mempengaruhi gaya manajemen 
konflik kompromi adalah : 
a) Kemampuan bernegosiasi dan bermusyawara 
b) Mendengarkan dengan baik yang dikemukakan lawan konflik 
c) Mengevaluasi nilai 
d) Menemukan jalan tengah 
4) Menghindar 
Gaya manajemen konflik dengan tingkat keasertifan dan kerjasama 
rendah. Menurut Thomas dan Kilmann (1974) dalam Wirawan (2010), bentuk 
menghindar tersebut bisa berupa menjauhkan diri dari pokok masalah, menundah 
pokok masalah  hingga waktu yang tepat, atau menarik diri dari konflik yang 
mengancam dan merugikan. Alasan pihak yang terlibat konflik menggunakan 
gaya manajemen konflik menghindar adalah: 
a) Kepentingan objek konflik rendah atau ada konflik lain yang sangat penting 
dan perlu mendapatkan perhatian. 
b) Potensi biaya yang diperlukan untuk menenangkan konflik lebih besar 
daripada nilai solusinya. 
c) Untuk menenangkan para karyawan dan mengurangi ketegangan, serta 
menciptakan suasana kerja yang kondusif dan tenang sehingga dapat 
meningkatkan kinerjan karyawan. 
Menurut Wirawan  (2010), indikator yang mempengaruhi gaya manajemen 
konflik menghindar adalah : 
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a) Kemampuan untuk menarik diri 
b) Kemampuan untuk meninggalkan sesuatu tanpa terselesaikan 
c) Kemampuan untuk mengesampingkan masalah 
d) Kemampuan untuk menerima kekalahan 
e) Kemampuan untuk melupakan sesuatu yang menyakitkan hati 
5) Mengakomodasi (accommodating) 
Gaya manajemen konflik dengan tingkat keasertifan rendah dan kerjasama 
tinggi. Gaya ini mengabaikan kepentingan dirinya sendiri dan berupaya 
memuaskan kepentingan lawan konfliknya. Gaya akomodasi memberikan kesan 
seakan-akan mudah menyetujui ide seseeorang dan ingin bekerjasama dan kesan 
demikan hanya bersifat diperlukan bukan kenyataan. Gaya ini bermanfaat apabila 
sebuah persoalan konflik bersifat lebih penting bagi orang lainnya.  
Menurut Wirawan  (2010), indikator yang mempengaruhi gaya manajemen 
konflik mengakomodasi adalah : 
a) Kemampuan untuk melupakan keinginan diri sendiri 
b) Kemampuan untuk melayani konflik 
c) Kemampuan untuk mematuhi perintah atau melayani lawan konflik 
3. Tujuan Manajemen Konflik  
Konflik merupakan suatu fenomena yang sering kali tidak bisa dihindari 
dan menghambat pencapaian tujuan organisasi. Sumber daya organisasi – sumber 
daya manusia, sumber daya financial, dan sumber daya tekhnolgi - digunakan 
untuk menyelesaikan suatu konflik bukan untuk meningkatkan produktivitas 
organisasi. Oleh karena itu, manajemen konflik harus dilakukan secara sistematis 
39 
 
untuk mencapai suatu tujuan. Menurut Wirawan (2009), tujuan-tujuan dari 
manajemen konflik yaitu : 
a. Mencegah gangguan kepada anggota organisasi untuk memfokuskan diri 
pada visi, misi dan tujuan organisasi. 
b. Memahami orang lain dan menghormati keberagaman. 
c. Meningkatkan kreativitas. 
d. Meningkatkan keputusan melalui pertimbangan berdasarkan pemikiran 
berbagai informasi dan sudut pandang. 
e. Memfasilitasi pelaksanaan kegiatan melalui peran serta, pemahaman bersama, 
dan kerja sama.  
f. Menciptakan prosedur dan mekanisme penyelesaian konflik. 
g. Menimbulkan iklim orgnisasi konflik dan lingkungan kerja yang tidak 
menyenangkan: takut, moral, rendah, sikap saling curiga.  
h. Meningkatkan terjadinya pemogokan. 
i. Mengarahkan pada sabotase bagipihak yang kalah dalam konflik. 
j. Mengurangi loyalitas dan komitmen organisasi. 
k. Tergantung proses produksi dan operasi. 
l. Meningkatkan biaya pengadilan karena tuntutan karyawan yang mengajukan 
konflik ke pengadilan. 
4. Pengaruh konflik 
a. Pengaruh Positif Terjadinya Konflik  
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Konflik dapat menimbulkan dampak atau pengaruh positif jika konflik 
tersebut dimanajemen dengan baik. Ade Florents (2010), mengemukakan 
beberapa manfaat dari konflik, yaitu :  
1) Konflik akan mencegah stagnasi.  
2) Konflik akan memberikan stimulasi terhadap timbulnya rasa penting dan 
keingintahuan.  
3) Konflik dapat membantu bagi pengujian kemampuan, sangat berguna untuk 
keperluan belajar dan pengembangan. 
4) Konflik akan menjadi media pengungkapan persoalan, sehingga dapat di 
pelajari jalan pemecahannya.  
5) Konflik dapat membantu orang – orang dan kelompok untuk menciptakan 
identitas dan citra mereka. 
6) Konflik merupakan dasar bagi terjadinya perubahan, baik perorangan 
maupun perubahan sosial. 
b. Pengaruh Negatif Terjadinya Konflik 
Sedangkan dampak atau pengaruh yang ditimbulkan jika konflik tidak 
dimanajemen dengan baik atau suatu perusahaan tidak memiliki manajemen 
konflik yang baik untuk mengatasi suatu konflik di dalamnya. Maka akan 
mengakibatkan sebagai berikut:  
1) Tidak lagi sejalan antar seseorang dengan orang lain atau kelompok dengan 
kelompok lain untuk menuju tujuan perusahaan.  
2) Dapat menurunkan kinerja karyawan.  
3) Menghambat tumbuh kembang kerjasama dalam perusaahaan.  
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4) Dapat menghalangi kerjasama anatar individu.  
5) Dapat menggangu saluran komunikasi antar karyawan.  
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi konflik 
Gaya manajemen konflik yang digunakan pihak-pihak yang terlibat 
konflik dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor-faktor tersebut antara lain : 
a. Asumsi Mengenai Konflik 
Asumsi seserorang mengenai konflik akan mempengaruhi pola 
perilakunya dalam menghadapi situasi konflik. Birokrat yang berpendapat konflik 
merupakan sesuatu yang buruk dan akan berusaha menekan lawan konfliknya 
dengan menggunakan gaya manajemen konflik kompetisi. Ia menganggap konflik 
merupakan pelanggaran norma, peraturan atau tatanan birokrasi.sebaiknya, 
seseorang birokrat yang menganggap konflik adalah baik dan toleran terhadap 
konflik akan menggunakan gaya manajemen konflik kolaborasi atau kompromi 
dalam memanajemeni konflik. 
b. Persepsi Mengenai Penyebab Konflik  
Persepsi seseorang mengenai penyebab konflik akan mempengaruhi gaya 
manajemen konfliknya. Presepsi seseorang menganggap penyebab konflik 
menentukan kehidupan atau harga dirinya akan berupaya untuk berkompetensi 
dan memenangkan konflik. Sebaliknya, jika seseorang menganggap penyebab 
konflik tidak penting bagi kehidupan atau harga dirinya, ia akan menggunakan 
pola menghindar dalam menghadapinya. 
c. Pola Komunikasi Dalam Interaksi Konflik 
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Konflik merupakan pola interaksi komunikasi di antara pihak secara 
persuasif , tanpa gangguan dan menggunakan humor. 
d. Kekuasaan yang Dimiliki 
Konflik merupakan permainan kekuasaan di antara kedua belah pihak 
yang terlibat konflik. Jika pihak yang terlibat konflik merasa memiliki kekuasaan 
yang lebih besar dari lawan konfliknya, kemungkinan besar ia tidak mau 
mengalah dalam interaksi konflik. Terlebih lagi, jika masalah konfliknya sangat 
esensial bagi kehidupannya. Sebaliknya, jika ia mempunyai kekuasaan lebih 
rendah dan memprediksikan bahwa dirinya tidak biasa menang dalam konflik, ia 
akan menggunakan gaya manajemen konflik kompromi, akomodasi dan 
menghindar. 
e. Sumber yang Dimiliki 
Gaya manajemen konflik yang digunakan oleh pihak yang terlibat 
konflik di pengaruhi oleh sumber-sumber yang memilikinya. Sumber-sumber 
tersebut anatara lain : kekuasaan, pengetahuan, pengalaman dan uang. 
f. Kepribadian 
Kepribadian seseorang mempengaruhi gaya manajemen konfliknya. 
Seseorang yang mempunyai gaya pemberani, tidak sabar dan berambisi untuk 
menang cenderung memilih gaya berkompetisi sedangkan orang-orang yang 
penakut dan pasif cenderung untuk menghindari konflik. 
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C. Tinjauan Umum Tentang Kinerja 
1. Definisi Kinerja 
Kinerja adalah hasil seseorang secara keseluruhan selama periode tertentu 
didalam melaksanakan tugas, seperti standar hasil kerja, target atau sasaran 
kriteria yang telah ditentukan terlebih dahulu dan telah disepakati bersama 
(Veithzal, 2005 dalam Ilham Heru, 2015).  
Menurut Prawirosentono (2008), kinerja adalah hasil kerja yang dapat 
dicapai oleh seseorang atau sekelompok orang dalam organisasi, sesuai dengan 
wewenang dan tanggung jawab masing-masing dalam rangka upaya mencapai 
tujuan organisasi secara legal, tidak melanggar hukum dan sesuai dengan moral 
dan etika. 
Kinerja karyawan tidak hanya sekedar informasi untuk dapat dilakukannya 
promosi atau penetapan gaji bagi perusahaan. Akan tetapi,  bagaimana perusahaan 
dapat memotivasi karyawan dan mengembangkan satu rencana untuk 
memperbaiki kemerosotan kinerja dapat dihindari.  
Kinerja karyawan perlu adanya penilaian dengan maksud untuk 
memberikan satu peluang yang baik kepada karyawan atas rencana karier mereka 
dilihat dari kekuatan dan kelemahan, sehingga perusahaan dapat menetapkan 
pemberian gaji, memberikan promosi, dan dapat melihat perilaku karyawan. 
Penilaian kinerja dikenal dengan istilah “performance rating” atau “performance 
appraisal”. Menurut Keban (2004), mengatakan bahwa penilaian kinerja harus 
dilihat sebagai upaya yang sangat berharga bagi profesionalisasi diinstansi 
pelayanan publik. lebih lanjut beliau mengatakan bahwa dengan mengetahui 
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kelemahan dan kelebihan, maka terbukalah jalan menuju profesionalisasi, yaitu 
memperbaiki kesalahan-kesalahan yang dilakukan selama ini. 
Suatu perusahaan melakukan penilaian kinerja didasarkan pertimbangan 
bahwa perlu adanya suatu sistem evaluasi yang objektif terhadap organisasional. 
Selain itu, dengan adanya penilaian kinerja, manajer puncak dapat memperoleh 
dasar yang objektif untuk memberikan kompensasi sesuai dengan prestasi yang 
disumbangkan masing-masing pusat pertanggungjawaban kepada perusahaan 
secara keseluruhan. Semua ini diharapkan dapat membentuk motivasi dan 
rangsangan kepada msing-masing bagian untuk bekerja lebih efektif dan efisien. 
2. Tujuan Kinerja 
Didalam Mangkunegara (2000), secara spesifik, tujuan penilaian kinerja 
sebagai berikut:  
a. Meningkatkan saling pengertian antara karyawan tentang persyaratan kinerja.  
b. Mencatat dan mengakui hasil kerja seorang karyawan, sehingga mereka 
termotivasi untuk berbuat yang lebih baik, atau sekurang-kurangnya 
berprestasi sama dengan prestasi yang terdahulu.  
c. Memberikan perluang kepada karyawan untuk mendiskusikan keinginan dan 
aspirasinya dan meningkatkan kepedulian terhadap karier atau pekerjaan yang 
diembannya sekarang. 
d.  Mendefinisikan atau merumuskan kembali sasaran masa depan, sehingga 
karyawan termotivasi untuk berprestasi sesuai dengan potensinya.  
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e. Memeriksa rencana pelaksanaan dan pengembangan yang sesuai dengan 
kebutuhan pelatihan, khusus rencana diklat, dan kemudian menyetujui 
rencana itu jika tidak ada hal-hak yang perlu diubah.  
3. Pengukuran Kinerja  
Salah satu cara organisasi mencapai dan meningkatkan tujuannya adalah 
dengan cara penilaian kinerja. Yang dimaksud dengan penilaian kinerja adalah 
proses oleh organisasi untuk mengevaluasi atau menilai prestasi kinerja karyawan. 
Penilaian prestasi kerja yang dilaksanakan dengan baik dan tertib maka  akan 
dapat membantu meningkatkan motivasi kerja dan loyalitas organisasional 
karyawan. 
Dalam mengukur kinerja menurut Robbins Bernardin (2006), mengajukan 
kriteria primer yang dapat digunakan untuk mengukur kinerja sebagai berikut : 
a. Kualitas Kerja 
Kualitas pekerjaan merupakan tingkat sejauh mana proses atau hasil 
pelaksanaan kegiatan mendekati kesempurnaan  atau mendekati tujuan yang 
diharapkan. 
b. Kuantitas Kerja 
Kuantitas merupakan jumlah yang dihasilkan dinyatakan dalam istilah 
seperti jumlah unit, jumlah siklus aktivitas yang diselesaikan. 
c. Ketepatan Waktu dalam Menyelesaikan Tugas 
Ketepatan waktu merupakan tingkat sejauh mana suatu kegiatan 
diselesaikan pada waktu yang ditentukan dengan memperhatikan koordinasi 
output lain serta waktu yang tersedia untuk kegiatan lain. 
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d. Pengawasan  
Pengawasan merupakan tingkat sejauh mana seseorang pekerja dapat 
melaksanakan suatu fungsi pekerjaan tanpa memerlukan pengawan seorang 
manager untuk mencegah tindakan yang kurang diinginkan. 
e. Komitmen Kerja 
Komitmen kerja merupakan tingkat sejauh mana karyawan memelihara 
harga diri, nama baik dan kerja sama di antara rekan kerja dan bawahan. 
4. Penilaian Kinerja 
Menurut Sastrohadiwiryo (2003), penilaian kinerja adalah suatu kegiatan 
yang dilakukan manajemen untuk menilai kinerja tenaga kerja (prajurit) dengan 
cara membandingkan kinerja dengan uraian diskripsi dalam suatu periode tertentu. 
Unsur-unsur yang perlu diadakan penilaian dalam proses penilaian kinerja 
sebagai berikut: 
a. Kesetiaan 
Tekad dan kesanggupan tenaga kerja atau karyawan mentaati melaksanakan 
dan mengamalkan sesuatu yang ditaati dengan penuh kesadaran dan tanggung 
jawab. 
b. Prestasi kerja 
Kinerja yang dicapai oleh tenaga kerja atau karyawan dalam melaksanakan 
tugas dan pekerjaan yang diberikan kepadanya. 
c. Tanggung jawab 
Kesanggupan seorang tenaga kerja atau karyawan dalam 
menyelenggarakan tugas dan pekerjaan yang diserahkan kepadanya sebaik-
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baiknya dan tepat waktu serta berani mengambil resiko atas keputusan yang telah 
diambilnya atau tindakan yang dilakukannya. 
d. Ketaatan 
Kesangupan seorang tenaga kerja atau karyawan untuk mentaati segala 
ketetapan, perundang-undangan dan peraturan kedinasan yang berlaku. 
e. Kejujuran 
Ketulusan hati seorang tenaga kerja atau karyawan dalam melaksanakan 
tugas dan pekerjaan serta kemampuan untuk tidak menyalahgunakan wewenang 
yang telah diberikan kepadanya. 
f. Kerjasama 
Kemampuan seorang tenaga kerja atau karyawan untuk bekerja bersama-
sama dengan orang lain dalam menyelesaikan suatu tugas dan pekerjaan yang 
telah ditetapkan. 
g. Prakarsa 
Kemampuan seorang tenaga kerja atau karyawan untuk mengambil 
keputusan, langkah-langkah atau melaksanakan suatu tindakan yang diperlukan 
dalam melaksanakan tugas pokok tanpa menunggu perintah dan bimbingan. 
h. Kepemimpinan 
Kemampuan yang dimiliki seorang tenaga kerja atau karyawan untuk 
meyakinkan orang lain sehingga dapat dikerahkan secara maksimum untuk 
melaksanakan tugas pokok. 
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Penilaian kinerja adalah sistem formal untuk memeriksa atau mengkaji dan 
mengevaluasi secara berkala kinerja seseorang. kinerja dapat pula dipandang 
sebagai perpaduan dari: 
a. Hasil kerja (apa yang harus dicapai seseorang). 
b. Kompetensi (bagaimana seseorang mencapainya). 
5. Indikator Kinerja 
Indikator-indikator kinerja karyawan menurut Chester I. Barnard dalam 
Suyadi Prawirosentono (2008), adalah sebagai berikut: 
a. Efektivitas dan Efisiensi 
Efektivitas dari suatu organisasi apabila tujuan suatu organisasi dapat 
dicapai sesuai dengan kebutuhan yang direncanakan, efisiensi berkaitan dengan 
jumlah pengorbanan yang dikeluarkan dalam mencapai tujuan. 
b. Otoritas dan Tanggung Jawab 
Dalam hal ini otoritas adalah wewenang yang dimiliki seseorang untuk 
memerintah orang lain (bawahannya) untuk melaksanakan tugas yang dibebankan 
kepada masing-masing bawahan dalam suatu organisasi. Sedangkan tanggung 
jawab adalah bagian yang tidak terpisahkan atau sebagai akibat dari kepemilikan 
wewenang tersebut. Bila ada wewenang berarti dengan sendirinya muncul 
tanggung jawab. 
c. Disiplin 
Disiplin apabila taat pada hukum dan peraturan yang berlaku. Disiplin 
karyawan sebagai ketaatan karyawan bersangkutan dalam menghormati perjanjian 
kerja dimana karyawan bekerja. 
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d. Inisiatif 
Inisiatif seseorang berkaitan dengan daya pikir, kreativitas dalam bentuk 
ide untuk suatu yang berkaitan dengan tujuan organisasi. Setiap inisiatif 
sebaliknya mendapat perhatian atau tanggapan positif dari atasan.  
6. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kinerja 
Menurut Ade Florent (2010), dalam pembahasan mengenai permasalahan 
kinerja pegawai, tidak terlepas dari berbagai macam faktor yang menyertainya 
yaitu:  
a. Faktor Kemampuan (ability)  
Secara psikologis kemampuan (ability) pegawai terdiri dari kemampuan 
potensi (IQ) dan kemampuan reality (knowledge dan skill). Artinya,  pegawai 
yang memiliki IQ di atas rata-rata (110-120) dengan pendidikan yang memadai 
untuk jabatannya dan terampil dalam mengerjakan pekerjaan sehari-hari maka 
akan lebih mudah mencapai kinerja yang diharapkan. Oleh karena itu pegawai 
perlu ditempatkan pada pekerjaan yang sesuai dengan keahliannya.  
b. Faktor Motivasi  
Motivasi terbentuk dari sikap seorang pegawai dalam menghadapi situasi 
kerja. Motivasi merupakan kondisi yang menggerakkan diri pegawai yang terarah 
untuk mencapai tujuan kerja. 
c. Faktor Konflik  
Konflik merupakan keadaan dimana terjadi perselisihan antar individu 
maupun antara kelompok dalam berpendapat dan tujuan perusahaan/organisasi. 
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D. Tinjauan Umum Tentang Puskesmas 
1. Definisi Puskesmas 
Departemen kesehatan RI (2007), mengemukakan bahwa Pusat Kesehatan 
Masyarakat (Puskesmas) merupakan bagian dari dinas kesehatan kabupaten/kota 
sebagai unit pelaksana teknis yang bertanggung jawab menyelenggarakan 
pembangunan kesehatan disuatu wilayah kerjanya.  Pusat  Kesehatan  Masyarakat 
(Puskesmas) adalah organisasi fungsional yang menyelenggarakan upaya 
kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, merata dapat diterima dan 
terjangkau oleh masyarakat dan menggunakan hasil pembangunan ilmu 
pengetahuan dan tekhnologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh 
pemerintah dan masyarakat. Upaya kesehatan tersebut menyelenggarakan dengan 
menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas mencapai derajat 
kesehatan yang optimal, tanpa pengambilan mutu pelayanan kepada perorangan. 
Pengelolaan Puskesmas biasanya dibawah Dinas Kesehatan Kabupaten dan kota 
(Nadesul, 2008 dalam Endang Surya, 2015). 
Sebagai saran pelayanan tingkat pertama di Indonesia pengelolaan 
program kerja Puskesmas berpedoman pada empat asas pokok yakni (Handayani 
Lestari, 2010) : 
a. Asas Pertanggung Jawaban Wilayah 
Puskesmas harus bertanggung jawab atas semua masalah kesehatan yang 
terjadi di wilayah kerjanya. Karena Puskesmas harus bertanggung jawab atas 
semua masalah di wilayah kerjanya, maka banyak dilakukan pemeliharaan 
kesehatan dan pencegahan penyakit yang merupakan bagian dari pelayanan. 
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b. Asas Peran serta Masyarakat 
Puskesmas harus berupaya melibbatkan masyarakat dalam 
menyelenggarakan program kerjanya. Bentuk peran serta masyarakat dalam 
pelayanan kesehatan banyak macamnya. Di Indonesia dikenal dengan nama Pos 
Pelayanan Terpadu (Posyandu). 
c. Asas Keterpaduan 
Puskesmas harus berupaya memadukan kegiatan tersebut bukan saja 
dengan program kesehatan lain (lintas program), tetapi juga dengan program dari 
sektor lain (lintas sektor). 
d. Asas Rujukan 
 Puskesmas harus melaksanakan rujukan, artinya jika tidak mampu 
menangani suatu masalah kesehatan harus merujuknya kesarana kesehatan yang 
lebih mampu. 
2. Tujuan Puskesmas 
Puskesmas bertujuan untuk mendukung tercapainya pembangunan 
kesehatan nasional yakni meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 
hidup sehat bagi setiap orang yang berada  di wilayah kerja Puskesmas. Tujuan 
Puskesmas antara lain: 
a. Meningkatkan pelayanan kesehatan kepada masyarakat secara langsung, 
sehingga masyarakat ikut serta dalam upaya kesehatan secara terus menerus 
dan seoptimal mungkin. 
b. Meningkatkan derajat kesehatan. 
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3. Fungsi Puskesmas 
Menurut Notoadmodjo (2003), fungsi Puskesmas dalam melaksanakan 
dapat mewujudkan empat misi pembangunan kesehatan yaitu menggerakan 
kecamatan yang berwawasan pembangunan, mendorong kemandirian masyarakat 
dan keluarga untuk hidup sehat, memelihara dan meningkatkan pelayanan 
kesehatan yang bermutu, merata dan terjangkau serta memelihara dan 
meningkatkan kesehatan individu, kelompok dan masyarakat, serta 
lingkungannya. 
Adapun fungsi dari Puskesmas ialah : 
a. Pusat penggerak pembangunan berwawasan kesehatan Puskesmas selalu 
berupaya menggerakkan dan memantau penyelenggaraan pembangunan lintas 
sektor termasuk oleh masyarakat dan dunia usaha di wilayah kerjanya, 
sehinggaerwawasan serta mendukung pembangunan kesehan. Di samping itu 
Puskesmas aktif memantau dan melaporkan dampak kesehatan dari 
penyelenggaraan setiap program pembangunan di wilayah kerjanya. Khusus 
untuk pemanganan kesehatan, upaya yang dilakukan Puskesmas adalah 
mengutamakan pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit tanpa 
mengabaikan penyembuhan penyakit dan pemulihan kesehatan. 
b. Pusat pemgerdayaan masyarakat Puskesmas selalu berupaya agar perorangan 
terutama pemuka masyarakat , keluarga dan masyarakat termasuk dunia usaha 
memiliki kesadaran, kemauan, dan kemampuan melayani diri sendiri dan 
masyarakat untuk hidup sehat, berperan aktif dalam memperjuangkan 
kepentingan kesehatan termasuk pembiayaannya, serta ikut menetapkan, 
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menyelenggarakan dan memantau pelaksanaan program kesehatan. 
Pemerdayaan perorangan,keluarga dan masyarakat ini diselenggarakan dengan 
memperhatikan kondisi dan situasi, khususnya sosial. 
c. Pusat pelayanan kesehatan strata pertama Puskesmas bertanggung jawab 
menyelenggarakan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara menyeluruh, 
terpadu dan  berkesinambungan. 
Pelayanankesehatan tingkat pertama yang menjadi tanggung jawab 
Puskesmas meliputi: 
a. Pelayanan Kesehatan Perorangan 
Pelayanan kesehatan perorangan adalah pelayanan yang bersifat pribadi 
(private goods) dengan tujuan utama menyembuhkan penyakit dan pemulihan 
kesehatan perorangan, tanpa mengabaikan pemeliharaan kesehatan dan penegahan 
penyakit. Pelayanan perseorangan tersebut adalah rawat jalan dan untuk 
Puskesmas tertentu ditambah dengan rawat inap. 
b. Pelayanan Kesehatan Masyarakat  
Pelayanan kesehatan masyarakat adalah pelayanan yang bersifat pulik 
(public goods) dengan tujuan utama memelihara dan meningkatkan kesehatan 
serta mencegah penyakit tanpa mengabaikan penyembuhan penyakit dan 
pemulihan kesehatan. Pelayanan kesehatan masyarakat tersebut antara lain 
promosi kesehatan, pemberantasan penyakit, penyehatan lingkungan, peraikan 
gizi, peningkatan kesehatan keluarga, keluarga berencana, kesehatan jiwa serta 
berbagai program kesehatan masyarakat lainnya. 
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4. Tugas Puskesmas  
Puskesmas merupakan unit pelaksanaan teknis dinas (UPTD) kesehatan 
kabupaten atau kota yang bertanggungjawab menyelenggarakan pembangunan 
kesehatan disuatu wilayah Puskesmas sebagai pusat pelayanan kesehatan disuatu 
wilayah. Puskesmas sebagai pusat kesehatan masyarakat strata pertama 
menyelenggarakan kegiatan pelayanan kesehatan tingkat pertama secara 
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan, yang meliputi pelayanan kesehatan 
perorangan (private goods) dan pelayanan kesehatan masyarakat (public goods). 
Puskesmas melakukan kegiatan-kegiatan termasuk upaya kesehatan masyarakat 
sebagai bentuk usaha pembangunan kesehatan. 
Puskesmas adalah suatu kesatuan organisasi fungsional yang langsung 
memberikan pelayanan secara menyeluruh kepada masyarakat dalam satu wilayah 
kerja tertentu dalam usaha-usaha kesehatan pokok. Jenis pelayanan kesehatan 
disesuaikan dengan kemampuan Puskesmas, namun terdapat upaya kesehatan 
wajib yang harus dilaksanakan oleh Puskesmas ditambah dengan upaya kesehatan 
pengembangan yang disesuaikan dengan permasalahan yang ada serta 
kemampuan Puskesmas. Upaya –upaya kesehatan wajib tersebut adalah : 
a. Upaya promosi kesehatan 
b. Upaya kesehatan lingkungan 
c. Upaya kesehatan ibu dan anak serta keluarga berencana 
d. Upaya perbaikan gizi masyarakat 
e. Upaya pencegahan dan pemberantasan penyakit menular 
f. Upaya pengobatan 
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5. Jenis Puskesmas 
Jenis Puskesmas adalah keterangan mengenai jenis dari Puskesmas yang 
bersangkutan. Terdapat dua jenis Puskesmas menurut Departemen Kesehatan RI 
(2001), yaitu Puskesmas perawatan dan Puskesmas non perawatan. 
a. Puskesmas Perawatan (Rawat Inap) 
Puskesmas rawat inap didenisikan sebagai Puskesmas yang dilengkapi 
ruangan tambahan dan fasilitas untuk menyelamatkan pasien gawat darurat dan 
tindakan yang diberikan adalah tindakan operatif terbatas dan rawat inap 
sementara (Effendi, 2009 dalam Endang Surya, 2015).  Rawat inap pasien 
dilakukan paling sedikit 24 jam perawatan. Puskesmas perawatan adalah 
Puskesmas yang berdasarkan surat keputusan bupatiatau wali kota menjalankan 
fungsi perawatan dan menjalankan fungsinya diberikan tambahan ruangan dan 
fasilitas rawat inap yang sekaligus merupakan pusat rujukan antara (Departemen 
kesehatan RI, 2007). Puskesmas perawatan berfungsi sebagai pusatrujukan pasien 
yang gawat darurat sebelum dibawa ke rumah sakit. Tindakan operatif terbatas 
seperti kecelakaan lalu lintas, persalinan dengan penyakit lain yang bersifat gawat 
darurat. Puskesmas perawatan sebagai Puskesmas rawat inap tingkat pertama 
memberikan pelayanan kesehatan yang meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, 
rehabilitasi medic dengan tinggal di ruang rawat inap Puskesmas (Kepmenkes 
nomor28/MENKES/SK/IX/2008). 
b. Puskesmas Non Perawatan 
Puskesmas non perawatan hanya melakukanpelayanan kesehatan rawat 
jalan. Permenkes No.029 tahun 2010 menyebutkan kegiatan di pelayanan 
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kesehatan rawat jalan yakni meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, dan 
pelayanan kesehatan lainnya tanpa rawat inap. 
E. Tinjauan Umum tentang Kerangka Teori Dan Kerangka Konsep 
1. Kerangka Teori 
Dari teori yang dikemukakan diatas, variabel yang di teleti yaitu : 
 Variabel independent  : Manajemen konflik 
 Variabel dependent  : Kinerja tenaga kesehatan 
Manajemen konflik merupakan strategi yang digunakan oleh pihak ketiga 
atau pihak yang terlibat konflik dalam mengerahkan konflik kearah penyelesaian 
konflik sehingga dapat menghasilkan resolusi yang diinginkan dan dapat 
memanfaatkan konflik sebagai sumber inovasi dan perbaikan ( Sulfianti, dkk. 
2015). 
Menurut Thomas dan Kilman 1974 dalam Wirawan (2010) ada lima jenis 
gaya manajemen konflik yaitu: 
a. Kompetisi 
Bersikap tidak koopratif tetapi asertif; bekerja dengan cara menentang 
pihak lain, berjuang untuk mendominasi dalam suatu situasi “menang atau kalah 
“, dan atau memaksakan segala sesuatu agar sesuai dengan kesimpulan tertentu, 
dengan menggunakan kekuasaan yang ada. 
b. Kolaborasi  
Bersikap koopratif maupun asertif; berupaya untuk mencapai kepuasan 
benar-benar setiap pihak yang berkepentingan, dengan jalan bekerja melalui 
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perbedaan-perbedaan yang ada; mencari dan memecahkan masalah demikian 
rupa, hingga setiap orang mencapai keuntungan sebagai hasilnya. 
c.  Kompromi  
Bersikap cukup koopratif dan asertif, tetapi tidak hingga tingkat ekstrim. 
Bekerja menuju kearah pemuasan kepentingan parsial semua pihak yang 
berkepentingan; melaksanakan tawar menawar untuk mencapai pemecahan-
pemecahan “akseptabel” tetapi bukan pemecahan optimal, hingga tak sorang pun 
merasa bahwa ia menang atau kalah secara mutlak. 
d. Menghindar 
Bersikap tidak koopratif, dan tidak asertif; menarik diri dari situasi yang 
berkembang, dan atau bersikap netral dalam segala macam “cuaca”. Seorang 
manajer yang menggunakan gaya ini akan lari dari peristiwa yang dihadapi, 
meninggalkan pertarungan untuk mendapatkan hasil. Bila suatu isu tidak penting, 
tindakan menangguhkan dibolehkan untuk mendinginkan konflik – inilah 
penggunaan gaya penyelesaian konflik menghindar yang paling efektif. 
e. Mengakomodasi  
Bersikap koopratif, tetapi tidak asertif; membiarkan keinginan pihak lain 
menonjol; meratakan perbedaan-perbedaan guna mempertahankan harmoni yang 
diciptakan secara buatan. 
Kinerja pegawai kesehatan merupakan kemampuan seseorang pegawai 
dalam melakukan sesuatu dengan keahlian tertentu didalam sebuah organisasi 
yang diharapkan mampu menjalankan tanggung jawabnya demi tercapainya suatu 
tujuan (Ilham Heru, 2015). 
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Sedangkan untuk standar pekerjaan dapat ditentukan dari isi suatu 
pekerjaan, dapat dijadikan  sebagai dasar penilaian setiap pekerjaan. Untuk 
memudahkan penilaian kinerja petugas, standar pekerjaan harus diukur dan 
dipahami secara jelas. Berikut indikator-indikator kinerja karyawan menurut 
Chester I. Barnard dalam Suyadi Prawirosentono (2008), adalah sebagai berikut: 
1. Efektivitas dan Efisiensi 
2. Otoritas dan Tanggung Jawab 
3. Disiplin 
4. Inisiatif 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
 
Manajemen Konflik  
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Kinerja   
 
 
 
 
 
 
 
 
   
         Cheste  I Barnard 
 
 
 
Teori Menurut Kenneth W. Thomas Dan Ralp H. Kilmann, 1947 dalam 
Wirawan (2010). 
 
 
 
 
 
 
 
 
1. Kompetisi 
a. Berdebat  
b. Membantah 
c. Berpegang pada pendirian 
 
2. Kolaborasi 
a. Menganalisis masukan 
b. Mengidentifikasi pendapat 
lawan konflik 
Kinerja 
PetugasKesehatan 
a. Efektivitas dan 
Efisiensi 
b. Otoritas dan 
Tanggung Jawab 
c. Disiplin 
d. Inisiatif 
3. Kompromi 
a. Kemampuan bernegosiasi 
b. Menemukan jalan tengah 
4. Menghindar 
a. Mengesampingkan 
masalah 
b. Menerima kekalahan 
5. Mengakomodasi  
a.  Melupakan keinginan 
sendiri 
b. Melayani lawan konflik 
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2. Kerangka Konsep 
Berdasarkan tujuan penelitian dan kajian pustaka, maka kerangka konsep 
dalam penelitian ini adalah : 
  
 
   
 
 
 
 
Keterangan  
   : Variabel Independent 
  
   : Variabel Dependent  
 
Kompetisi 
Menghindar 
 
Kinerja Tenaga 
Kesehatan 
Kolaborasi 
Kompromi 
Mengakomodasi 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kuantitatif. 
2. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar 
Tahun 2017. 
B. Pendekatan Penelitian 
Pendekatan penelitian yang akan digunakan adalah analitik observasional 
dengan desain studi cross sectional, dimana variabel bebas dan terikat diobservasi 
sekaligus pada saat yang sama. 
C. Populasi dan Sampel Penelitian 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua tenaga kesehatan yang ada di 
Puskesmas Kaluku Bodoa pada saat pengumpulan data. 
2. Sampel 
a. Sampel  
Sampel dalam penelitian ini adalah semua jumlah populasi yang berada di  
Puskesmas Kaluku Bodoa pada saat pengumpulan data yang berjumlah 30 orang. 
b. Teknik Pengambilan Sampel  
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah menggunakan 
teknik pengambilan sampel secara total sampling. 
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D. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan data penelitian dilakukan dengan cara sebagai berikut:  
1. Data primer adalah data yang diambil secara langsung oleh peneliti dari 
sumbernya yang diperoleh melalui teknik pengumpulan data dengan 
menggunakan kuesioner dan wawancara. 
2. Data sekunder adalah data yang tidak diambil secara langsung oleh peneliti 
tetapi melalui pihak kedua. Sumber data sekunder dalam penelitian ini 
diperoleh dari data puskesmas. 
E. Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang dijadikan sebagai alat untuk mengumpulkan data 
dalam penelitian ini adalah kuesioner yang berisi sejumlah pertanyaan maupun 
pernyataan untuk menggali beberapa informasi dari responden. 
F. Validasi dan Rehabilitasi Instrumen 
Validasi merupakan ketepatan dan kecermatan pengukuran.Valid berarti 
instrument tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang seharusnya diukur 
(Sugiyono, 2014). 
Reliabilitasi artinya kestabilan pengukuran alat, dikatakan realible jika 
digunakan berulang-ulang dengan nilai yang sama. Sedangkan pertanyaan 
dikatakan realible jika jawaban seseorang terhadap pertanyaan konsisten atau 
stabil dari waktu-waktu (Agus Riyanto, 2016). 
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G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
1. Pengolahan Data 
Data primer dan sekunder yang telah diperoleh dianalisis melalui proses 
pengolahan data dengan menggunakan program Microsoft Excel dan Statistic 
Package for Sosial Science (SPSS) yang mencakup kegiatan-kegiatan sebagai 
berikut: 
a. Editing, penyuntingan data yang dilakukan untuk menghindari kesalahan atau 
kemungkinan adanya kuesioner yang belum terisi. 
b. Coding, pemberian kode dan scoring pada tiap jawaban untuk memudahkan 
proses entry data. 
c. Entry data, setelah proses coding dilakukan pemasukan data ke komputer. 
d. Cleaning, sebelum analisis data dilakukan pengecekan dan perbaikan 
terhadap data yang sudah masuk. 
2. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah: 
a. Analisis Univariat 
Analisis univariat yang digunakan untuk mendeskripsikan setiap masing-
masing variabel yang diteliti, yaitu variabel independen dan variabel dependen. 
Analisis ini berguna untuk menilai kualitas data dan menentukan rencana analisis 
selanjutnya. Dalam analisis univariat menggunakan uji Chi-Square. Uji Chi-
square merupakan uji yang digunakan untuk menganalisi hipotesis deskriptif 
untuk data nominal. 
 
64 
 
b. Bivariat 
Analisis bivariat adalah analisis yang tujuannya untuk mengetahui 
pengaruh  antara variabel independen dengan variabel dependen. Selain itu, 
analisis bivariat yang digunakan untuk mengetahui hubungan variabel independen 
dengan variabel dependen dalam bentuk tabulasi silam (crosstab), jika frekuensi 
yang diharapkan (E) lebih atau sama dengan 5 dipergunakan Chi-Square dalam 
Yates’s Corection menggunakan table 2x2 dengan rumus (Hasan, 2010): 
 
Kategori Kinerja Petugas Jumlah 
 Baik Kurang Baik Sampel 
Kategori 1 A B a+b 
Kategori 2 C D c+d 
Total  a+c b+d N 
Sumber : Sugiyono, 2009 
   =
 (|   −    |)   
(  +  )(  +  )(  +  )(  +  )
 
Jika terdapat sel yang mempunyai nilai E kurang dari 5 maka 
menggunakan fisher test dengan rumus: 
  =
(  +  )! (  +  )! (  +  )! (  +  )!
 !  !  !  !  !
 
Interpretasi : 
a. Ho ditolak bila    hitung lebih besar dari   tabel. Jika nilai p < 0,05 berarti 
ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen dan variabel 
independen. 
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b. Ho diterima bila    hitung lebih kecil dari   tabel. Jika nilai p > 0,05 berarti 
tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel dependen dan variabel in 
dependen. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Visi dan Misi Puskesmas Kaluku Bodoa 
a. Visi  
“Mewujudkan Puskesmas Kaluku Bodoa Sebagai Pelayanan Kesehatan 
Berbasis Standar “. 
b. Misi 
Misi Puskesmas Kaluku Bodoa adalah : 
1) Menerapkan SOP dalam memberi pelayanan 
2) Menciptakan pelayanan kesehatan yang terjangkau dan ramah 
3) Meningkatkan partisipasi masyarakat dalam lintas sector 
4) Menciptkan lingkungan sehat berbasis masyarakat 
2. Keadaan Gografis 
Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar berdiri sejak tahun 1986 
merupakan Puskesmas Non Perawatan yang berlokasi di Jalan Butta-Butta Caddi. 
Wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa teridiri atas 6  ( Enam  ) Kelurahan , 34 
ORW dan 205 ORT dengan luas wilayah 2,80 Km2, beriklim tropis dengan suhu 
22 derajat Celsius sampai 24 derajat celcius berada pada ketinggian kurang lebih 1 
meter dari permukaan laut sehingga pada musim hujan sebagian wilayah tersebut 
banjir. 
Batas wilayah kerja Puskesmas Kaluku Bodoa sebagai berikut  : 
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Tallo Lama Kecamatan Tallo 
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b. Sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Bontoala 
c. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Rappo Jawa Kecamatan Tallo 
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Ujung Tanah 
3. Sumber Daya Manusia dan Struktur Organisasi 
a. Sumber Daya Manusia 
Jumlah tenaga kesehatan yang terdapat di Puskesmas Kaluku Bodoa tahun 
2016 sebanyak 30 orang dengan berbagai spesifikasi, yang terdiri dari : 
 Kepala Puskesmas     : 1 orang 
 Kepala Tata Usaha    : 1 orang 
 Dokter Umum     : 3 orang 
 Dokter Gigi     : 2  orang 
 Perawat      : 6 orang 
 Bidan      : 6  orang 
 Sanitarian      : 2  orang 
 Nutrisionis     : 1  orang 
 Pranata Laboratorium    : 1  orang 
 Apoteker      : 1  orang 
 Sarjana Farmasi      : 1  orang 
 Perawat Gigi     : 1  orang 
 Rekam Medik     : 1  orang 
 Juru Imunisasi     : 1 orang 
 Sarjana Kesehatan Masyarakat :  
Epidemiologi     : 1 orang 
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Administrasi Kesehatan    : 1 orang 
b. Struktur Organisasi 
Struktur Organisasi Puskesmas Kaluku Bodoa  berdasarkan Peraturan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 75 Tahun 2014 dan Peraturan Wali 
Kota Makassar Nomo 79 tahun 2009 yaitu sebagai berikut :  
 Kepala Puskesmas 
 Kepala Tata Usaha 
 Unit Pelayanan Teknis Fungsional Puskesmas 
- Unit Kesehatan Masyarakat 
- Unit Kesehatan Perorangan 
 Unit Jaringan Pelayanan Puskesmas 
- Unit Puskesmas Pembantu ( Pustu ) 
- Unit Puskesmas Keliling ( Puskel ) 
- Unit Bidan Komunitas 
Pembagian kerja setiap Unit dapat dilihat pada Bagan Struktur Organisasi 
Puskesmas Kaluku Bodoa Tahun 2016 
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B. Hasil Penelitian 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar mulai 
tanggal 19 juni-19 juli 2017. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Sampel 
dalam penelitian ini berjumlah 30 responden dan berhasil diperoleh seluruhnya 
oleh peneliti. Data yang ditemukan dikumpulkan ditabulasi dan input kemudian 
dianalisis dengan program spss. Analisis data dilakukan menggunakan uji statistic 
Chi Square Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05, jika nilai p <0,05 maka Ho 
ditolak dan Ha diterima. 
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1. Analisis Univariat 
Karakteristik responden meliputi Jenis kelamin, usia, pendidikan, lama 
kerja, status kepegawaian. Berdasarkan distribusi karakterisik responden di 
Puskesmas Kaluku Bodoa kota Makassar dapat dilihat pada tabel 1 sampai 5. 
a. Jenis kelamin 
Dari hasil penelitian karakteristik menurut jenis kelamin responden 
didapatkan hasil sebagai berikut: 
Tabel 4.1 
Karakteristik Responden berdasarkan Jenis Kelamin 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota MakassarTahun 2017 
Jenis Kelamin 
Frekuensi  
n  % 
Laki-laki  3 10.0 
Perempuan 27 90.0 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.1 distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 27 responden (90,0%) yang 
berjenis kelamin perempuan, sedangkan terdapat 3 responden (10,0%) yang 
berjenis kelamin laki-laki. 
b. Usia 
Dalam penelitian ini, umur responden bervariasi dari 24 tahun sampai umur 
57 tahun, untuk kelompok umur responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 
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Tabel 4.2 
Karakteristik Responden berdasarkan Kelompok Usia 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa  
Kota Makassar Tahun 2017 
Usia 
Frekuensi  
n    % 
24-30 6 20.0 
31-37 7 23.3 
38-44 5 16.7 
45-51 6 20.0 
52-58 6 20.0 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.2 menunjukkan bahwa presentase responden dengan kelompok 
umur terbanyak adalah kelompok usia 31-37 tahun dengan jumlah 7 responden 
(23,3%), sedangkan yang terendah berada pada kelompok usia 38-44 tahun 
sebanyak 5 responden (16,7%) 
c. Pendidikan 
Dalam penelitian ini diperoleh gambaran tentang tingkat pendidikan terakhir 
yang ditempuh oleh responden. Distribusi responden menurut tingkat pendidikan 
dapat dilihat pada tabel berikut ini: 
Tabel 4.3 
Karakteristik Responden berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar 
Tahun 2017 
Tingkat pendidikan 
Frekuensi  
n  % 
SMA/MA/SMK 3 10.0 
Diploma 14 46.7 
S1 12 40.0 
S2 1 3.3 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
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Pada tabel 4.3distribusi frekuensi responden berdasarkan pendidikan 
menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 14 responden (46,7%) dengan 
pendidikan terakhir S1, sedangkan responden dengan pendidikan  S2 memiliki 
jumlah yang paling sedikit yaitu 1  responden (3,3%). 
d. Lama Kerja 
Dalam penelitian ini diperoleh lama kerja responden di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kota Makassar. Distribusi responden menurut lama kerja dapat dilihat pada 
tabel berikut: 
Tabel 4.4 
Karakteristik Responden berdasarkan Lama Kerja 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar 
Tahun 2017 
Lama Kerja 
Frekuensi  
n  % 
<5 tahun 8 26,7 
>5 tahun 22 73,3 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.3 distribusi frekuensi responden berdasarkan lama kerja 
menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat  22  responden (73,3%) dengan 
lama kerja >5 tahun , sedangkan responden dengan lama kerja >5 tahun memiliki 
jumlah yang paling sedikit yaitu 8 responden (26,7%). 
e. Status Kepegawaian 
Dalam penelitian ini dapat diketahui perbandingan status kepegawaian 
responden antara PNS dan Non PNS. Distribusi responden menurut status 
kepegawaiandapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.5 
Karakteristik Responden berdasarkan Status Kepegawaian 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar 
Tahun 2017 
Status Kepegawaian 
Frekuensi  
n  % 
PNS 21 70 
Non PNS 9 30 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.5 distribusi frekuensi responden berdasarkan status 
kepegawaian menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 21 responden 
(70%) berstatus sebagai PNS, sedangkan 9 responden (20%) yang berstatus Non 
PNS. 
2. Karakteristik Variabel Penelitian 
Karakteristik variabel pada penelitian ini adalah gaya manajemen konflik 
dengan cara kompetisi (competing), kolaborasi (collaborating), kompromi 
(compromising), menghindar (avoiding), mengakomodasi (accommodating) dan 
kinerja. Variabel-variabel tersebut telah dianalisis sesuai dengan kriteria objektif 
yang digunakan pada penelitian ini. 
a. Kompetisi (Competing) 
Pada penelitian ini, kompetisi responden diukur berdasarkan apakah 
responden menggunakan atau tidak menggunakan gaya manajemen konflik 
dengan cara kompetisi saat menghadapi situasi konflik. Tingkat penggunaan gaya 
manajemen konflik dengan cara kompetisi diukur dengan menggunakan 5 
pertanyaan dengan lima pilihan jawaban. Responden yang memperoleh presentasi 
jawaban ≥ 60% dikategorikan dalam  penggunaan gaya  manajemen konflik 
dengan cara kompetisi tinggi dan responden yang memperoleh  presentasi  
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jawaban < 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan 
cara kompetisi rendah. Karakterisitk responden menurut penggunaan gaya 
manajemen konflik kompetisi dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.6 
Distribusi i Responden berdasarkan Tingkat Kompetisi 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kompetisi 
Frekuensi  
n  % 
Tinggi 3 10,0 
Rendah 27 90,0 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.6 distribusi responden berdasarkan tingkat penggunaan 
manajemen konflik kompetisi menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 27 
responden (90,0%) yang memiliki tingkat manajemen konflik dengan cara 
kompetisi rendah, sedangkan terdapat 3 responden (10,0%) dengan tingkat 
penggunaan manajemen konflik dengan cara kompetisi tinggi. 
b. Kolaborasi  
Pada penelitian ini, kolaborasi responden diukur berdasarkan apakah 
responden menggunakan atau tidak menggunakan gaya manajemen konflik 
dengan cara kolaborasi saat menghadapi situasi konflik. Tingkat penggunaan gaya 
manajemen konflik dengan cara kolaborasi diukur dengan menggunakan 5 
pertanyaan dengan lima pilihan jawaban. Responden yang memperoleh presentasi 
jawaban ≥ 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan 
cara kolaborasi tinggi dan responden yang memperoleh presentasi  jawaban< 60% 
dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan cara kolaborasi 
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rendah. Karakterisitk responden menurut penggunaan gaya manajemen konflik 
dengan cara kolaborasi dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.7 
Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Kolaborasi 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kolaborasi 
Frekuensi  
n  % 
Tinggi 28 93,3 
Rendah 2 6,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.7 distribusi responden berdasarkan tingkat penggunaan 
manajemen konflik kolaborasi menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 
28 responden (93,3%) yang memiliki tingkat manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi tinggi, sedangkan terdapat 2 responden (6,7%) dengan tingkat 
penggunaan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi. 
c. Kompromi 
Pada penelitian ini, kompromi responden diukur berdasarkan apakah 
responden menggunakan atau tidak menggunakan gaya manajemen konflik 
dengan cara kompromi saat menghadapi situasi konflik. Tingkat penggunaan gaya 
manajemen konflik dengan cara kompromi diukur dengan menggunakan 5 
pertanyaan dengan lima pilihan jawaban. Responden yang memperoleh presentasi 
jawaban ≥ 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan 
cara kompromi tinggi dan responden yang memperoleh presentasi  jawaban< 60% 
dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan cara kompromi 
rendah. Karakterisitk responden menurut penggunaan gaya manajemen konflik 
dengan cara kompromi dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.8 
Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Kompromi 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kompromi 
Frekuensi  
n  % 
Tinggi 27 90,0 
Rendah 3 10,0 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.8 distribusi responden berdasarkan tingkat penggunaan 
manajemen konflik dengan cara kompromi menunjukkan bahwa dari 30 
responden, terdapat 27 responden (90,0%) yang memiliki tingkat manajemen 
konflik dengan cara kompromi tinggi, sedangkan terdapat  responden (10,0%) 
dengan tingkat penggunaan manajemen konflik dengan cara kompromi tinggi. 
d.  Menghindar 
Pada penelitian ini, menghindar responden diukur berdasarkan apakah 
responden menggunakan atau tidak menggunakan gaya manajemen konflik 
dengan cara menghindar saat menghadapi situasi konflik. Tingkat penggunaan 
gaya manajemen konflik dengan cara menghindar diukur dengan menggunakan 5 
pertanyaan dengan lima pilihan jawaban. Responden yang memperoleh presentasi 
jawaban ≥ 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan 
cara menghindar tinggi dan responden yang memperoleh presentasi  jawaban< 
60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik dengan cara 
menghindar rendah. Karakterisitk responden menurut penggunaan gaya 
manajemen konflik dengan cara menghindar dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.9 
Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Menghindar 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Menghindar 
Frekuensi  
n  % 
Tinggi 5 16,7 
Rendah 25 83,3 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.9 distribusi responden berdasarkan tingkat penggunaan 
manajemen konflik dengan cara menghindar menunjukkan bahwa dari 30 
responden, terdapat 25 responden (83,3%) yang memiliki tingkat manajemen 
konflik dengan cara menghindar rendah, sedangkan terdapat 5 responden (16,7%) 
dengan tingkat penggunaan manajemen konflik dengan cara menghindar  rendah. 
e. Mengakomodasi 
Pada penelitian ini, mengakomodasi responden diukur berdasarkan apakah 
responden menggunakan atau tidak menggunakan gaya manajemen konflik 
dengan cara mengakomodasi saat menghadapi situasi konflik. Tingkat 
penggunaan gaya manajemen konflik dengan cara mengakomodasi diukur dengan 
menggunakan 5 pertanyaan dengan lima pilihan jawaban. Responden yang 
memperoleh presentasi jawaban ≥ 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya 
manajemen konflik dengan cara mengakomodasi tinggi dan Responden yang 
memperoleh presentasi  jawaban< 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya 
manajemen konflik dengan cara mengakomodasi rendah. Karakterisitk responden 
menurut penggunaan gaya manajemen konflik dengan cara mengakomodasi dapat 
dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.10 
Distribusi Responden berdasarkan Tingkat Mengakomodasi 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Mengakomodasi 
Frekuensi  
n  % 
Tinggi 23 76,7 
Rendah 7 23,3 
Total 30 100 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.10 distribusi responden berdasarkan tingkat penggunaan 
manajemen konflik dengan cara mengakomodasi menunjukkan bahwa dari 30 
responden, terdapat 23 responden (76,7%) yang memiliki tingkat manajemen 
konflik dengan cara mengakomodasi tinggi, sedangkan terdapat 7 responden 
(23,3%) dengan tingkat penggunaan manajemen konflik dengan cara 
Mengakomodasi rendah. 
f. Kinerja 
Pada penelitian ini, kinerja tenaga kesehatan merupakan hasil kerja yang 
dapat dicapai seseorang atau sekelompok orang dalam suatu organisasi 
sesuaidengan wewenang dan tanggung jawab masing-masing. Kinerja tenaga 
kesehatan dalam hal ini dapat diukur dengan beberapa variabel yang terdiri dari: 
efektivitas dan efisiensi, tanggungjawab, disiplin, inisiatif. kinerja dapat diukur 
dengan 20 pertanyaandengan lima pilihan jawaban. Responden yang memperoleh 
presentasi jawaban ≥ 60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen 
konflik kompetisi tinggi dan Responden yang memperoleh presentasi  
jawaban<60% dikategorikan dalam penggunaan gaya manajemen konflik 
kompetisi rendah. Karakterisitk responden menurut penggunaan gaya manajemen 
konflik kompetisi dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.11 
Distribusi  Responden berdasarkan Tingkat Kinerja 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kinerja 
Frekuensi  
n  % 
Baik 28 93,3 
Kurang baik 2 6,7 
Total 30 100 
Sumber: Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.11 distribusi responden berdasarkan tingkat kinerja 
menunjukkan bahwa dari 30 responden, terdapat 28 responden (93,3%) yang 
memiliki kinerja baik, sedangkan terdapat 2 responden (6,7%) dengan tingkat 
kinerja kurang baik. 
3. Analisis Bivariat 
Analisis hubungan antar variabel ini bertujuan untuk melihat hubungan antar 
variabel dependen dan independen dengan menggunakan tabulasi silang (crosstab) 
yaitu manejemen konflik kompetisi, kolaborasi, kompromi, 
menghindar,mengakomodasi dan manajemen konflik terhadap kinerja tenaga 
kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar. 
a. Hubungan antara manajemen konflik kompetisi dengan kinerja petugas 
kesehatan  
Tabel 4.12 
Hubungan antara Manajemen Konflik Kompetisi dengan Kinerja Petugas 
Kesehatan Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kompetisi 
                       Kinerja 
p value Baik Kurang Baik Total 
n % n % n % 
Tinggi 3 100 0 0 3 100  
Rendah 25 92,6 2 7,4 27 100 p  =  0,807 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100   
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
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Pada tabel 4.12  menunjukkan bahwa dari 3 responden yang menggunakan 
manajemen konflik kompetisi tinggi, terdapat 3 responden (100%) yang memiliki 
kinerja baik  dan tidak terdapat responden (0,0%) yang memiliki kinerja kurang 
baik. Sedangkan, dari 27 responden yang menggunakan manajemen konflik 
kompetisi rendah, terdapat 25 responden (92,6%) yang memiliki kinerja baik dan 
hanya 2 responden (6,7%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,807 Lebih besar dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak. 
Hal ini menunjukkan berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara 
manajemen konflik dengan cara  kompetisi dengan kinerja petugas kesehatan. 
b. Hubungan antara manajemen konflik kolaborasi dengan kinerja petugas 
kesehatan  
Tabel 4.13 
Hubungan antara Manajemen Konflik Kolaborasi terhadap Kinerja Petugas 
Kesehatan Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kolaborasi 
                   Kinerja 
p value Baik Kurang Baik Total 
n % N % n % 
Tinggi 28 100 0 0,0 28 100  
Rendah 0 0,0 2 100 2 100 p  =  0,002 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100 
 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.13 menunjukkan bahwa dari 28 responden yang menggunakan 
manajemen konflik kolaborasi tinggi, terdapat 28 responden (100%) yang 
memiliki kinerja baik dan tidak terdapat responden (0,0%) yang memiliki kinerja 
kurang baik. Sedangkan, dari 2 responden yang menggunakan manajemen konflik 
kolaborasi rendah, terdapat 0 responden (0%) yang memiliki kinerja baik dan 
hanya 2 responden (100%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
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Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,002 Lebih kecil dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima. 
Hal ini menunjukkan berarti ada hubungan yang bermakna antara manajemen 
konflik dengan cara kolaborasi dengan kinerja petugas kesehatan. 
c. Hubungan antara manajemen konflik kompromi dengan kinerja petugas 
kesehatan  
Tabel 4.14 
Hubungan antara Manajemen Konflik Kompromi terhadap Kinerja Petugas 
Kesehatan Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Kompromi 
                    Kinerja 
p value Baik Kurang Baik Total 
n % N % n % 
Tinggi 27 100 0 0,0 27 100   
Rendah 1 33,3 2 66,7 3 100 p  = 0,007 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100 
 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.14 menunjukkan bahwa dari 27 responden yang menggunakan 
manajemen konflik kompromi tinggi, terdapat 27 responden (100%) yang 
memiliki kinerja baik dan tidak terdapat responden(0,0%) yang memiliki kinerja 
kurang baik. Sedangkan, dari 3responden yang menggunakan manajemen konflik 
kompromi rendah, terdapat 1 responden (33,3%) yang memiliki kinerja baik dan 
hanya 2 responden (66,7%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,007 Lebih kecil dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho ditolak dann Ha diterima. 
Hal ini menunjukkan berarti ada hubungan yang bermakna antara manajemen 
konflik dengan cara kompromi terhadap kinerja tenaga kesehatan. 
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d. Hubungan antara manajemen konflik menghindar dengan kinerja petugas 
kesehatan  
Tabel 4.15 
Hubungan antara Manajemen Konflik Menghindar terhadap Kinerja 
Petugas Kesehatan Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Menghindar 
                  Kinerja 
p value Baik Kurang Baik Total 
n % n % n % 
Tinggi 5 100 0 0,0 5 100 
 
Rendah 23 92,0 2 8,0 25 100 p  = 0,690 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100 
 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.15  menunjukkan bahwa  dari  5 responden yang menggunakan 
manajemen konflik menghindar tinggi, terdapat 2 responden (40%) yang memiliki 
kinerja baik dan hanya 3 responden (60%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
Sedangkan, dari 25 responden yang menggunakan manajemen konflik 
menghindar rendah, terdapat 22 responden (88%) yang memiliki kinerja baik dan 
hanya 3 responden (12%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,690 Lebih besar dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak. 
Hal ini menunjukkan berartitidak ada hubungan yang bermakna antara manajemen 
konflik dengan cara menghindar dengan kinerja petugas kesehatan. 
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e. Hubungan antara manajemen konflik mengakomodasi terhadap kinerja tenaga 
kesehatan 
Tabel 4.16 
Hubungan antara Manajemen Konflik Mengakomodasi dengan Kinerja 
Petugas Kesehatan Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Mengakomodasi 
            Kinerja 
p value Baik Kurang Baik Total 
n % n % n % 
Tinggi 23 100 0 0,0 23 100  
Rendah 5 71,4 2 28,6 7 100 p  = 0,048 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100 
 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.16  menunjukkan bahwa dari 23 responden yang menggunakan 
manajemen konflik mengakomodasi tinggi, terdapat 23 responden (100%) yang 
memiliki kinerja baik dan tidak terdapat  responden (0,0%) yang memiliki kinerja 
kurang baik. Sedangkan, dari 7 responden yang menggunakan manajemen konflik 
mengakomodasi rendah, terdapat 5  responden (71,4%) yang memiliki kinerja 
kurang baik dan 2 responden (28,6%) yang memiliki kinerja baik. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,048 Lebih kecil dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima. 
Hal ini menunjukkan berarti ada hubungan yang bermakna antara manajemen 
konflik dengan kinerja petugas kesehatan. 
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f. Hubungan antara manajemen konflik dengan kinerja petugas kesehatan  
Tabel 4.17 
Hubungan antara Manajemen Konflik terhadap Kinerja Petugas Kesehatan 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Menajemen 
Konflik 
                   Kinerja 
p value Baik Kurang Baik Total 
n % n % n % 
 
Tinggi 24 100 0 0,0 24 100%  
Rendah 4 66,7 2 33,3 6 100% p  = 0,034 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100 
 
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
Pada tabel 4.17  menunjukkan bahwa  dari  24 responden yang 
menggunakan manajemen konflik tinggi, terdapat 24 responden (100%) yang 
memiliki kinerja baik dan tidak terdapat responden (0,0%) yang memiliki kinerja 
kurang baik. Selanjutnya, dari 6 responden (100%) yang menggunakan 
manajemen konflik rendah, terdapat 4 responden (66,7%)  yang memiliki kinerja 
baik dan 2 responden (33,3%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,034 Lebih kecil dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho ditolak dan Ha diterima. 
Hal ini menunjukkan berarti ada hubungan yang bermakna antara manajemen 
konflik dengan kinerja petugas kesehatan. 
g. Hubungan antara status kepegawaian dengan kinerja petugas kesehatan  
Tabel 4.18 
Hubungan antara Status Kepegawaian terhadap Kinerja Tenaga Kesehatan 
Di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar Tahun 2017 
Status 
Kepegawaian 
                Kinerja 
P Value Baik Kurang Baik Total 
n % n % n % 
 
Tinggi 19 90,5 2 9,5 21 100  
Rendah 9 100 0 0 9 100 p  = 0,483 
Total 28 93,3 2 6,7 30 100   
Sumber : Data Primer, Tahun 2017 
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Pada tabel 4.18 menunjukkan bahwa  dari 21 responden yang berstatus PNS, 
terdapat19  responden (90,5%) yang memiliki kinerja baik dan hanya 2  responden 
(9,5%) yang memiliki kinerja kurang baik. Sedangkan, dari 9 responden yang 
berstatus Non PNS, terdapat 9 responden (100%) yang memiliki kinerja baik dan 
tidak terdapat   responden (0,0%) yang memiliki kinerja kurang baik. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan fisher’s exact test diperoleh p = 
0,483 Lebih besar dari a = 0,05 (p>0,05) yang berarti Ho diterima dan Ha ditolak. 
Hal ini menunjukkan berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara status 
kepegawaian dengan kinerja petugas kesehatan. 
C. Pembahasan 
1. Karakterisitk Responden  
a. Jenis kelamin  
Jika dilihat berdasarkan jenis kelamin, menunjukkan bahwa responden 
terbanyak adalah berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 27 responden 
(90%), sedangkan responden berjenis kelamin laki-laki sebanyak 3 responden 
(10%) dari 30 total responden. Dilihat dari jenis kelamin, penggunaan gaya 
manajemen konflik terbanyak ada pada manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi, dimana semua yang berjenis kelamin laki-laki menggunakan 
manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi sedangkan dari 27 responden 
yang berjenis kelamin perempuan, terdapat 25 responden (92,6%) yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi. Sedangkan 
penggunaan gaya manajemen konflik terendah ada pada manajemen konflik 
dengan cara kompetisi, dimana dari 3 responden berjenis kelamin laki-laki, 
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terdapat 1 responden (33,3%) yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kompetisi tinggi dan 2 responden (66,7%) yang menggunakan manajemen konflik 
dengan cara kompetisi rendah . Sedangkan 27 responden berjenis kelamin 
perempuan, terdapat 2 responden (7,4%) yang menggunakan manajemen konflik 
kompetisi tinggi dan 25 responden (92,6%) yang menggunakan manajemen 
konflik dengan cara kompetisi rendah. Pengertian jenis kelamin merupakan kodrat 
yang ditentukan secara biologis (Rahmawati, 2003). Pria dan wanita akan 
menunjukkan perbedaan dalam perilaku dalam bertindak didasarkan pada sifat 
yang dimiliki dan kodrat yang telah diberikan secara biologis. Reiss dan Mitra 
melakukan penelitian tentang efek dari perbedaan faktor-faktor individual dalam 
kemampuan menerima perilaku etis atau tidak etis. Salah satu hasil penelitian 
menunjukkan bahwa wanita lebih etis dibandingkan pria. 
b. Umur   
Jika dilihat berdasarkan usia, menunjukkan bahwa responden terbanyak 
adalah usia 31-37 tahun yaitu sebanyak 7 responden, sedangkan responden paling 
sedikit ada pada  usia 38-44 tahun . Dilihat dari usia, penggunaan gaya 
manajemen konflik terbanyak ada pada manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi, dimana semua yang berusia  31-37 tahun menggunakan manajemen 
konflik dengan cara kolaborasi tinggi, sedangkan semua yang berusia 38-44 tahun 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi. Sedangkan 
penggunaan gaya manajemen konflik terendah ada pada manajemen konflik 
dengan cara kompetisi, dimana dari 7 responden yang berusia 31-37 tahun tidak 
terdapat responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi 
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tinggi, tetapi terdapat 7 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan 
cara kompetisi rendah. Sedangkan 5 responden dengan usia 38-44 tahun terdapat 
1 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi tinggi, 
sedangkan 4 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kompetisi rendah. 
Pada interval usia tersebut berarti responden didominasi oleh wanita 
dewasa dan ibu-ibu muda. Hal ini menunjukkan sesuai dengan pernyataan 
(Kotler,P.,&Keller,K,2009) bahwa kebutuhan dan keinginan konsumen berubah 
sejalan dengan perubahan usia dan siklus hidup. 
c. Pendidikan 
Jika dilihat berdasarkan pendidikan, menunjukkan bahwa responden 
terbanyak adalah pendidikan diploma  yaitu sebanyak 14 responden, sedangkan 
responden paling sedikit ada pada  pendidikan terakhir S2. Dilihat dari 
pendidikan, penggunaan gaya manajemen konflik terbanyak ada pada manajemen 
konflik dengan cara kolaborasi, dimana dari 14 responden dengan pendidikan 
diploma terdapat 13 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan 
cara kolaborasi tinggi dan hanya 1 responden yang menggunakan manajemen 
konflik dengan cara kolaborasi rendah , dan semua yang berpendidikan S1 dan 
SMA/MA/SMK menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi, 
pendidikan S2 terdapat 1 responden yang menggunakan manajemen konflik 
dengan cara kolaborasi rendah dan tidak ada responden yang menggunakan 
manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi. Sedangkan penggunaan gaya 
manajemen konflik terendah ada pada manajemen konflik dengan cara kompetisi, 
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dimana dari 14 responden dengan pendidikan diploma terdapat 2 responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi dan hanya 12 
responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi rendah, 
dan semua yang berpendidikan S2 dan SMA/MA/SMK menggunakan manajemen 
konflik dengan cara kompetisi rendah, pendidikan S1 terdapat 1 responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi dan 11 responden 
yang menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi rendah.  
Hal ini memungkinkan responden untuk meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan melalui pendidikan yang lebih tinggi lagi dalam melaksanakan 
standar pekerjaan. Selanjutnya, Hidayat (2009) mengemukakan bahwa pendidikan 
merupakan beberapa faktor yang menjadi dasar untuk melaksanakan tindakan 
pelayanan yang professional.  
e. Lama Kerja 
Jika dilihat berdasarkan lama kerja, menunjukkan bahwa responden 
terbanyak  dengan lama kerja >5 tahun yaitu sebanyak 22 responden, sedangkan 
responden dengan lama kerja <5 tahun yaitu sebanyak 8 responden.  Dilihat dari 
lama kerja, penggunaan gaya manajemen konflik terbanyak ada pada manajemen 
konflik dengan cara kolaborasi, dimana dari 22 responden dengan lama kerja >5 
tahun, terdapat 20 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi tinggi dan hanya 2 responden yang menggunakan manajemen konflik 
dengan cara kolaborasi rendah, dan 8 responden dengan lama kerja <5 tahun, 
terdapat 8 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
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kolaborasi tinggi dan tidak terdapat responden yang menggunakan manajemen 
konflik dengan cara kolaborasi rendah.  
Sedangkan penggunaan gaya manajemen konflik terendah ada pada 
manajemen konflik dengan cara kompetisi, responden dengan lama kerja >5 tahun 
yaitu sebanyak 22 responden, terdapat 20 responden yang menggunakan 
manajemen konflik dengan cara kompetisi rendah dan hanya 2 responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi tinggi, dan  8 responden 
dengan lama kerja <5 tahun, terdapat 1 responden yang menggunakan manajemen 
konflik dengan cara kompetisi tinggi dan terdapat 7 responden yang menggunakan 
manajemen konflik dengan cara kompetisi rendah.  
Christine (2010) mengatakan masa kerja dapat memberi pengalaman 
sehingga makin lama orang bekerja semakin terampil di bidang pekerjaan itu, jadi 
pengalaman yang diperoleh selama masa kerja besar artinya dalam peningkatan 
kemampuan kerja pegawai. Selanjutnya, Hidayat (2009), mengemukakan bahwa 
pendidikan merupakan beberapa faktor yang menjadi dasar untuk melaksanakan 
tindakan pelayanan yang professional. 
f. Satus kepegawaian 
 Dilihat dari status kepegawaian, menunjukkan bahwa responden 
terbanyak  dengan status kepegawaian sebagai PNS yaitu sebanyak 21 responden, 
sedangkan responden dengan status kepegawaian sebagai Non PNS yaitu 
sebanyak 9 responden.  Penggunaan gaya manajemen konflik terbanyak ada pada 
manajemen konflik dengan cara kolaborasi, dimana dari 22 responden berstatus 
PNS, terdapat 19 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
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kolaborasi tinggi dan hanya 2 responden yang menggunakan manajemen konflik 
dengan cara kolaborasi rendah , dan  9 responden berstatus Non PNS, dimana 
semua responden menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi 
dan tidak terdapat responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi rendah.  
Sedangkan penggunaan gaya manajemen konflik terendah ada pada 
manajemen konflik dengan cara kompetisi, dimana dari 22 responden berstatus 
PNS, terdapat 1 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kompetisi tinggi dan hanya 20 responden yang menggunakan manajemen konflik 
dengan cara kompetisi rendah, dan  9 responden berstatus Non PNS, terdapat 2 
responden menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi tinggi dan 
terdapat 7 responden yang menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kompetisi rendah. 
2. Hubungan antara variabel independen dan dependen 
a. Hubungan antara Manajemen Konflik dengan Cara Kompetisi terhadap 
Kinerja Petugas Kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara manajemen konflik dengan cara kompetisi dengan kinerja 
petugas kesehatan. Melalui hasil perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 
4.12  menunjukkan ada 27 responden menggunakan manajemen konflik dengan 
cara kompetisi rendah, namun memiliki kinerja yang baik. Hal ini dikarenakan  
kurangnya tenaga kesehatan yang menjawab salah satu pernyataan dari 
manajemen konflik dengan cara kompetisi, yang menyatakan bahwa tenaga 
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kesehatan tidak menyelesaikan konflik dengan cara memaksakan kehendaknya 
dan tidak mengabaikan orang lain jika menghadapi situasi konflik. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi tinggi maupun 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kompetisi rendah memiliki 
peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik( tabel 4.12).  
Hasil uji statistik yang signifikasn dengan taraf hasil sebesar 0,807> 0,05 
maka Ho diterima dan Ha  ditolak. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara manajemen konflik dengan cara kompetisi dengan kinerja 
petugas  kesehatan, namun dari hasil tersebut berpengaruh positif terhadap kinerja 
tenaga kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin rendah 
penggunaan manajemen konflik kompetisi, maka semakin tinggi kinerja tenaga 
kesehatan. 
Manajemen konflik dengan cara kompetisi kurang diminati oleh tenaga 
kesehatan dalam menyelesaikan masalah. Tenaga kesehatan tidak setuju untuk 
memaksakan kehendak dan menggunakan pengaruhnya dalam menyampaikan 
pendapat agar dapat diterima keputusannya sesuai yang diinginkannya. 
Metode ini menyajikan suatu perjuangan menang atau kalah kepada pihak-
pihak yang berselisih. Tindakan ini dilakukaan jika mencoba memaksakan 
kepentingan sendiri diatas kepentingan orang lain. Apabila konflik terjadi dalam 
situasi organisasi formal, pihak penguasa dapat menyelesaikan konflik ini dengan 
memanfaatkan kekuasaan terhadap pihak lain.  
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Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Winardi (2007), bahwa 
manajemen konflik dominasi atau kompetisi menimulkan suatu situasi menang-
kalah, dimana pihak yang lebih besar kekuasaannyadan mereka biasanya menjadi 
tidak puas dan sikap bermusuhan muncul. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sulfianti dkk, 2015), yang 
mengatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik 
dengan cara kompetisi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku 
bodoa Kota Makassar (p=1,000). Dan penelitian Purba et al (2012), dalam 
penelitiannya menggambarkan bahwa manajemen konflik yang paling sedikit 
dipresepsikan oleh perawat pelaksana adalah kompetisi (9,7%). 
b. Hubungan antara Manajemen Konflik dengan Cara  Kolaborasi terhadap 
Kinerja Tenaga kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa terdapat hubungan 
antara manajemen konflik dengan cara kolaborasi dengan kinerja petugas 
kesehatan. Melalui hasil perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 4.13 
menunjukkan ada 28 responden menggunakan manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi tinggi, dan memiliki kinerja yang baik.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi tinggi maupun 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kolaborasi rendah memiliki 
peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik ( tabel 4.13).  
Hasil uji statistik yang signifikasn dengan taraf hasil sebesar 0,002<0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Pengujian ini secara statistik membuktikan 
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bahwa manajemen konflik dengan cara kolaborasi berpengaruh positif terhadap 
kinerja tenaga kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin tinggi 
pengguna manajemen konflik dengan cara kolaborasi, maka semakin baik kinerja 
tenaga kesehatan. 
Penyelesaian konflik dengan cara kolaborasi berusaha untuk memberikan 
keuntungan kepada kedua belah pihak. Metode ini merubah konflik menjadi 
situasi pemecahan masalah bersama. Jadi pihak-pihak yang bertentangan bersama-
sama mencoba memecahkan masalahnya atau bukan hanya mencoba menekan 
konflik atau berkompromi. Kedua  belah pihak bekerjasama dan mencari 
pemecahan konflik yang dapat memuaskan kedua belah pihak. Tujuan  
pendekatan ini untuk mendapatkan situasi menang-menang sehingga kedua belah 
pihak mendapatkan apa yang diinginkan. 
Gaya ini melakukan upaya bernegosiasi untuk menciptakan solusi yang 
sepenuhnya memuaskan pihak-pihak yang terlibat konflik. Ketika terjadi konflik, 
kedua belah pihak akan mencari solusi terbaik untuk menyelesaikan konflik yang 
terjadi sehingga solusi yang diambil sama-sama menguntungkan kedua belah 
pihak yang terlibat konflik. Gaya manajemen konflik ini dikenal dengan gaya win-
win solution, dimana individu yang terlibat konflik menggunakan pengetahuan, 
sikap dan keterampilan menciptakan relasi komunikasi dan interaksi yang dapat 
membuat pihak-pihak yang terlibat saling merasa aman dari ancaman, merasa 
dihargai, menciptakan suasana kondusif dan memperoleh kesempatan 
untukmengembangkan potensi masing-masing dalam upaya penyelesaian konflik 
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Menurut Derr dalam Wirawan (2010), kaloborasi merupakan gaya 
manajemen konflik yang paling disukai karena mendorong hubungan 
interpersonal, kekuatan kreatif untuk  inovatif  dan perbaikan, meningkatkan 
balikan dan aliran informasi serta mengembangkan iklim organisasi yang lebih 
terbuka, percaya, pengambilan risiko dan perasaan baik terhadap integritas. 
Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Wahyudi (2008), bahwa 
manajemen konflik kolaborasi sangat berguna jika masing-masing pihak yang 
sedang berkonflik memiliki tujuan yang berbeda dan kompromi tidak mungkin 
dilakukan. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Didit ,2012), yang mengatakan 
bahwa ada hubungan nyata yang signifikan terhadap kepuasan kerja (p=0,0431). 
Namun, tidak sejalan dengan penelitian Purba et al (2012), dalam penelitiannya, 
menggambarkan bahwa manajemen konflik yang paling sedikit disenangi oleh 
perawat pelaksana adalah kolaborasi, terkhusus jika perawat pelaksana lebih tua 
dari kepala ruangan. Terjadinya perbedaan gaya manajemen konflik  dengan cara 
kolaborasi dapat disebabkan banyak faktor, antara lain adanya prosedur kolaborasi 
dari berbagai macam disiplin ilmu kedokteran dan kesehatan, perbedaan 
pandangan dan individu, ketidak sesuaian peran dan terbatasnya sumber daya. 
c. Hubungan antara Manajemen Konflik dengan Cara Kompromi terhadap 
Kinerja Tenaga kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa terdapat hubungan 
antara manajemen konflik kompromi dengan kinerja petugas kesehatan. Melalui 
hasil perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 4.14 menunjukkan ada 27 
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responden menggunakan manajemen konflik kompromi tinggi dan memiliki 
kinerja yang baik. Hal ini menyatakan bahwa tenaga kesehatan menggunakan 
manajemen konflik dengan strategi memberi dan mengambil (give and take), serta 
mencari alternative titik tengah dalam menyelasaikan konflik.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kompromi tinggi maupun 
menggunakan manajemen konflik dengan cara kompromi rendah memiliki 
peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik ( tabel 4.14).  
Hasil uji statistik yang signifikasn dengan taraf hasil sebesar 0,007< 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Pengujian ini secara statistik membuktikan 
bahwa manajemen konflik kompromi  berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga 
kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin tinggi pengguna 
manajemen konflik kompromi, maka semakin tinggi kinerja tenaga kesehatan. 
Manajemen konflik dengan cara kompromi banyak digunakan oleh tenaga 
kesehatan untuk menyelesaikan permasalahan yang sedang dihadapi. Mereka 
lebih memilih menyelesaikan masalah dengan cara menemukan jalan tengah 
untuk menyelesaikan setiap permasalahan yang ada, kemudian mereka mencoba  
untuk meminimalisir setiap perbedan-perbedaan yang ada untuk mencapai 
musyawarah mufakat, dan melakukan negosiasi dengan atasan untuk 
mendapatkan keputusan yang telah disepakati bersama. 
Dalam islam, konsep musyawarah telah dianggap sebagai salah satu 
mekanisme dalam sistem manajemen yang islami. Hal ini dapat dibuktikan 
dengan keberhasilan pemerintahan Rasulullah SAW dan Khulafa al-Rasyidin 
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dalam membangun dan mengembangkan kota Madinah yang penduduknya 
mempunyai latarbelakang yang berbeda (al-Qudsi & Abu Bakar, 2006 dalam 
Narjono, 2014). Salah satu prinsip pemerintahan Qur’ani bagi masyarakat plural 
yang dicontohkan Beliau dan para sahabatnya adalah musyawarah sebagai 
mekanisme penyelesaian konflik. 
Sebagaiman firman Allah Swt dalam Q.S Asy-Syuura/42: 38 : 
                     
   
 
 
Terjemahnya: 
”Dan (bagi) orang-orang yang menerima (mematuhi) seruan Tuhannya dan 
mendirikan shalat, sedang urusan mereka (diputuskan) dengan musyawarat 
antara mereka; dan mereka menafkahkan sebagian dari rezki yang kami berikan 
kepada mereka.“(Depag RI, Al-Quran dan Terjemahnya, 2007). 
 
Dari ayat di atas, islam mengajarkan kita untuk menyelesaikan setiap  masalah 
dengan cara bermusyarawah untuk menemukan solusi dari setiap permasalahan 
yang sedang terjadi. 
Pendekatan kompromi ini dapat memuaskan kedua belah pihak yang sedang 
terlibat konflik karena tidak ada yang menang atau kalah. Jika pihak yang 
berselisih sama-sama bersedia berkorban, maka hasil kompromi akan tercapai. 
Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Winardi (2007), bahwa 
metode kompromis, dan pemecahan masalah secara integratif merupakan metode 
yang paling banyak digunakan dalam menyelesaikan konflik. Dan teori Wahyudi 
(2008), dalam kompromi kedua kubu yang saling konflik tidak ada yang menang 
atau kalah, masing-masing memberi kelonggaran atau konsesi, keduanya saling 
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bekerjasama untuk menyelesaikan konflik tanpa mengorbankan kepentingan 
organisasi. Hendel, Fish dan Galon (2005) dalam Purba (2012) yang mendapatkan 
bahwa manajemen konflik yang paling umum digunakan oleh manajer perawat di 
rumah sakit umum Israel adalah kompromi. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Sulfianti dkk,2015), yang 
mengatakan bahwa gaya manajemen konflik kompromi memiliki hubungan nyata 
yang signifikan terhadap kinerja secara keseluruhan dengan (p>0,000).Dan  
sejalan dengan penelitian Suyati et al (2011), dimana jika perusahaan dapat 
meningkatkan manajemen konflik kompromi, maka kinerja karyawan akan 
meningkat, begitu juga sebaliknya. 
d. Hubungan antara Manajemen Konflik dengan Cara Menghindar terhadap 
Kinerja Tenaga kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara manajemen konflik menghindar terhadap kinerja tenaga 
kesehatan. Melalui hasil perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 
4.15menunjukkan ada 25 responden menggunakan manajemen konflik 
menghindar rendah, namun memiliki kinerja yang tinggi. Hal ini didukung oleh 
kurangnya tenaga kesehatan yang menjawab salah satu pernyatan dari manajemen 
konflik menghindar, yang menyatakan bahwa tenaga kesehatan tidak 
menyelesaikan konflik dengan caramengabaikan konflik tersebut atau menarik 
diri dari konflik yang sedang terjadi. 
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara menghindar tinggi maupun 
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menggunakan manajemen konflik dengan cara menghindar rendah memiliki 
peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik ( tabel 4.15).  
Hasil uji statistik yang signifikasn dengan taraf hasil sebesar 0,690< 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang 
bermakna antara manajemen konflik menghindar terhadap kinerja tenaga 
kesehatan, namun dari hasil tersebut berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga 
kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin rendah pengguna 
manajemen konflik menghindar, maka semakin tinggi kinerja tenaga kesehatan. 
Gaya manajemen konflik dengan cara menghindar kurang diminati oleh 
tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan lebih memilih menyelesaikan sendiri 
konfliknya, menghindari diskusi secara terbuka tentang perbedaannya dengan 
lawan konflik. Akan tetapi, kedua belah pihak tidak menghindari perjumpaannya 
apabila terjadi konflik karena mereka tidak ingin mengorbankan kepentingan 
organisasi dan ingin bekerja secara nyaman. Menghindari konflik bisa dilakukan 
jika masing-masing pihak mencoba mendinginkan suasana, membekukan konflik 
untuk sementara waktu. 
Gaya ini  tepat dilakukan untuk permasalahan yang sepele atau ketika biaya 
konfrontasi lebih besar dari pada manfaat dari penyelesaian konflik tersebut.  
Menurut Rahim (2001), gaya manajemen konflik ini diasosiasikan dengan 
penarikan diri, tidak bertanggung jawab, menghindar dari masalah. Hal ini 
menyebabkan seseorang untuk menundah-nundah masalah sampai pada waktu 
yang lebih baik, atau hanya dengan menghindar dari situasi yang tidak nyaman 
bagi dirinya.  
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Menurut Thomas dan Kilmann (1974) dalam Wirawan (2010), bentuk 
menghindar tersebut bisa berupa menjauhkan diri dari pokok masalah, menundah 
pokok masalah  hingga waktu yang tepat, atau menarik diri dari konflik yang 
mengancam dan merugikan. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan Mouton dalam Wahyudi 
(2008), saling menghindar merupakan cara yang efektif untuk mengatasi konflik. 
Namun, apabila keduanya memiliki keterkaitan dalam pekerjaan dan mempunyai 
peran-peran saling tergantung dan menuntut koordinasi, maka teknik saling 
menghindar dapat merusak pelaksanaan tugas. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian (Didit ,2012), yang mengatakan 
bahwa tidak terdapat hubungan nyata yang signifikan antara gaya manajemen 
konflik menghindar terhadap kepuasan kerja (p=0.261). Dan hal ini dapat 
dijelaskan berdasarkan pendapat  Van Dyne (2002) dalam Sulfianti (2015) yang 
menyatakan bahwa orang yang mengalami konflik interpersonal dan ketegangan 
ditempat kerja cenderung fokus pada aktivitas kerja mereka untuk melindungi diri 
dari ketegangan ditempat kerja lebih lanjut. 
e. Hubungan antara Manajemen Konflik dengan Cara Mengakomodasi terhadap 
Kinerja Tenaga kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa terdapat hubungan 
antara manajemen konflik dengan cara mengakomodasi terhadap kinerja tenaga 
kesehatan. Melalui hasil perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 4.16 
menunjukkan ada 23 responden menggunakan manajemen konflik dengan cara 
mengakomodasi tinggi dan memiliki kinerja yang baik. Hal ini dikarenakan  
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tenaga kesehatan menggunakan manajemen konflik dengan strategi mengabaikan 
kekhawatiran dirinya sendiri untuk memenuhi keprihatinan orang lain.  
Hasil penelitian yang diperoleh menunjukkan bahwa responden yang 
menggunakan manajemen konflik dengan cara mengakomodasi tinggi maupun 
menggunakan manajemen konflik dengan cara mengakomodasi rendah memiliki 
peluang yang sama untuk memiliki kinerja yang baik ( tabel 4.16).  
Hasil uji statistik yang signifikasn dengan taraf hasil sebesar 0,048< 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Pengujian ini secara statistik membuktikan 
bahwa manajemen konflik dengan cara mengakomodasi  berpengaruh positif 
terhadap kinerja tenaga kesehatan. Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin 
tinggi pengguna manajemen konflik dengan cara mengakomodasi, maka semakin 
baik kinerja petugas kesehatan. 
Gaya manajemen konflik dengan cara mengakomodasi yaitu salah satu 
pihak rela mengorbankan kepentingannya untuk kepentingan pihak lain. Melalui 
pendekatan ini, pihak yang satu merelakan kebutuhannya sehingga pihak yang 
satu mendapatkan semua yamg diinginkannya. Jadi dalam rangka memelihara 
hubungan, salah satu pihak bersedia untuk berkorban. 
Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Wahyudi (2008), 
mengakomodasi  dapat dijadikan alternative untuk menanggapi konflik apabila 
ingin menjaga hubungan baik. Dan teori Hendricks (1992) dalam Wahyudi 
(2008), gaya mengakomodasi dapat digunakan sebagai strategi yang sengaja 
mengangkat atau menghargai orang lain, membuat pihak lain merasa lebih baik 
terhadap suatu isu. 
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Penelitian ini sejalan dengan penelitian Didit  (2012), yang menunjukkan 
bahwa manajemen konflik dengan cara mengakomodasi memiliki hubungan 
signifikan terhadap kepuasan kerja (p=0,002). 
f. Hubungan antara Manajemen Konflik terhadap Kinerja Tenaga kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa terdapat hubungan 
antara manajemen konflik dengan kinerja petugas kesehatan. Melalui hasil 
perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 4.17 menunjukkan ada 24 responden 
menggunakan manajemen konflik tinggi dan memiliki kinerja yang baik. Hal ini 
menyatakan bahwa tenaga kesehatan menggunakan manajemen konflik dalam 
mengatasi situasi konflik yang terjadi dalam lingkungan kerja. 
Dari hasil pengujian tersebut dapat dijelaskan bahwa manajemen konfilk 
mampu mempengaruhi kinerja melalui 5 indikator dimana karyawan terbukti 
mampu mengakomodir saran-saran yang masuk dari rekan kerja lainnya, saling 
menjaga perasaan serta kerelaan dalam membantu rekan kerja, adanya 
kemampuan karyawan dalam mengkolaborasikan gagasan dengan gagasan orang 
lain guna mendapatkan solusi yang diharapkan, hasil ini ternyata dapat 
menciptakan kinerja yang baik di antara keduanya (baik bagi individu maupun 
kelompok kerjanya). Hal lainnya yang penting dalam mengelola konflik adalah 
aktivitas menghindari perbedaan pendapat yang tidak menyenangkan dan menjaga 
komunikasi pada pihak lain yang tidak ada relavansinya dilakukan juga secara 
kesinambungan dan terintegritas pada unit kerja lainnya sehingga tujuan 
perusahaan dapat berjalan dengan efektif dan efisien. Hasil ini sejalan dengan 
pendapat Eisenhardt dalam Wartini (2015) bahwa untuk menjaga kinerja individu 
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seseorang dan kelompok kerjanya pada sebuah organisasi dibutuhkan suatu 
strategi manajemen konflik melalui lima aktivitas seperti menghindari, 
mengakomodasi, mengkompromikan, mengkompetisikan dan berkolaborasi. 
Hasil uji statistik yang signifikasn dengan taraf hasil sebesar 0,034< 0,05 
maka Ho ditolak dan Ha diterima. Pengujian ini secara statistik membuktikan 
bahwa manajemen konflik berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa, semakin tinggi pengguna manajemen konflik 
maka semakin tinggi kinerja petugas kesehatan. 
Manajemen konflik adalah cara yang dapat digunakan dari pihak yang 
terlibat konflik atau pihak ketiga untuk mengahadapi perselisihan antara dua 
orang atau lebih atau dua kelompok atau lebih supaya menemukan titik terang atas 
permasalahan tersebut. Pengaruh yang ditimbulkan dapat berdampak positif dan 
negatif. Jadi, dalam hal ini atasan harus mampu mengelolah konflik yang sedang 
terjadi di dalam organisasi agar konflik yang terjadi dapat berpengaruh positif 
terhadap kinerja tenaga kesehatan. Artinya jika manajemen konflik yang 
diterapkan dengan baik, maka tingkat kinerja tenaga kesehatan juga akan semakin 
baik. 
Hal ini didukung oleh teori yang dikemukakan Wahyudi (2008), pengaruh 
manajemen konflik terhadap performasi kerja dan produktivitas menunjukkan 
apabila tingkat konflik optimal yaitu tingkat konflik berada pada taraf fungsional 
dengan ciri-ciri anggota yang inovatif, kritis terhdap persoalan organisasi, kreatif, 
tanggap terhadap perubahan sehingga berdampak pada peningkatan performansi 
kerja dan produktivitas. 
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 Penelitian ini sejalan dengan penelitian Sekar Pratiwi (2013), yang 
menunjukkan bahwa manajemen konflik memiliki hubungan signifikan terhadap 
produktivitas kerja karyawan dengan (p=0,000). Dan dalam penelitian Suyati et 
al. (2011), dimana jika perusahaan dapat meningkatkan manajemen konfliknya, 
maka kinerja karyawan akan meningkat, begitupun sebaliknya. 
g. Hubungan antara status kepegawaian terhadap Kinerja Tenaga kesehatan 
Hasil pengujian hipotesis telah membuktikan bahwa tidak terdapat 
hubungan antara status kepegawaian terhadap kinerja tenaga kesehatan. Melalui 
hasil perhitungan yang telah di lakukan pada tabel 4.18 menunjukkan seluruh 
yang berstatus Non PNS memiliki kinerja yang baik, sedangkan dari 21 responden 
PNS hanya  2 responden yang memiliki kinerja kurang baik.  
Hasil uji statistik yang signifikan dengan taraf hasil sebesar 0,483>0,05 
maka Ha diterima dan Ho ditolak. Hal ini membuktikan bahwa status 
kepegawaian tidak berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan. 
Hal ini sesuai dengan teori Esson (2004) dalam Tewal (2014), 
mendefinisikan kinerja sebagai perilaku yang seorang pegawai tunjukkan yang 
sesuai dengan uraian pekerjaannya, dan persyaratan kinerja telah dioperasionalkan 
dalam istilah Kualitas kerja, kuantitas kerja dan jumlah usaha yang digunakan. 
Hal ini menunjukkan bahwa perbedaan satus kepegawaian bukan faktor yang 
mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota 
Makassar tentang hubungan manajemen konflik terhadap kinerja tenaga kesehatan 
disimpulkan sebagai berikut: 
1. Tidak ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik dengan cara 
kompetisi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar. 
2. Ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik dengan cara 
kolaborasi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar. 
3. Ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik dengan cara 
kompromi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar. 
4. Tidak ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik dengan cara 
menghindar dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa 
Kota Makassar. 
5. Ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik dengan cara 
mengakomodasi dengan kinerja petugas kesehatan di Puskesmas Kaluku 
Bodoa Kota Makassar. 
6. Ada hubungan yang signifikan antara manajemen konflik dengan kinerja 
tenaga kesehatan di Puskesmas Kaluku Bodoa Kota Makassar. 
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B. Saran  
1. Sebaiknya manajemen konflik maupun kinerja karyawan lebih ditingkatkan. 
2. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan manajemen 
konflik terhadap kinerja tenaga kesehatan secara keseluruhan, sehingga 
diperlukan adanya upaya dari pihak manajemen untuk dapat 
diimplementasikan di lingkungan Puskesmas agar kinerja tenaga kesehatan 
meningkat. 
3. Perlunya pihak puskesmas memperhatikan faktor-faktor yang berpengaruh 
terhadap kinerja tenaga kesehatan khususnya para pegawai ataupun antara 
pegawai dengan pimpinan. 
4. Diharapkan pihak Puskesmas dapat mengadakan pelatihan manajemen 
konflik dilingkungan kerja guna meningkatkan kinerja dan produktivitas 
para tenaga kesehatan. 
5. Semua karyawan harus saling memahami karakter dan sifat satu sama lain, 
sehingga akan menciptakan suasana dalam lingkungan pekerjaan menjadi 
nyaman seperti satu keluarga besar. 
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KUESIONER PENELITIAN 
        No. Responden :  
1. Data responden 
a. Nama    : 
b. Jenis kelamin  : 1. Laki-laki  2. Perempuan 
2. Usia   : 
3. Pendidikan  : 1. SMA/MA/SMK 2. Diploma  3. S1 4. 
S2  
4. Lama kerja  : 1. < 5 tahun   2. >5 tahun 3. >10 tahun 
5. Status kepegawaian : 1. PNS 2. Non PNS 
Mohon kesediaan saudara (i) untuk mengisi seluruh pertanyaan yang ada. 
Berilah tanda silang pada kolom yang saudara (i) pilih sesuai dengan keadaan 
sebenarnya dengan alternatif jawaban sebagai berikut: 
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
RG : Ragu-Ragu 
TS ; Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju 
Manajemen Konflik 
No Manajemen Konflik SS S RG TS STS 
1.  Saya tidak akan menerima masukan dari lawan konflik 
sebagai acuan untuk menyelesaiakan konflik. 
     
2.  Saya tidak mau menerima saran dari rekan kerja lain dalam 
menyelesaikan masalah. 
     
3.  Saya cenderung memaksakan kehendak kepada orang lain.      
4.  Jika saya sedang berselisih dengan rekan kerja, maka saya 
akan berusaha untuk memenangkan kompetisi.  
     
5.  Saya akan menyelesaikan permasalahan dengan rekan kerja  
sesuai dengan pendapat saya. 
     
6.  Jika saya berselisih dengan rekan kerja, maka saya akan 
menyelesaikan permasalahan tersebut agar cepat selesai.  
     
7.  Kerja sama dalam mencari solusi dari permasalahan yang 
dihadapi lebih baik dari pada bersaing untuk 
memperebutkan siapa yang menang. 
     
8.  Jika ada masalah, saya tidak akan melakukan pekerjaan 
dengan cara-cara baru yang lebih baik. 
     
9.  Jika ada masalah, saya akan melakukan pekerjaan dengan 
cara baru yang lebih baik. 
     
10.  Jika sedang berselisih dengan rekan kerja, maka saya akan 
berusaha mencari jalan tengah dari permasalahan tersebut. 
     
11.  Jika ada masalah, saya dan rekan kerja akan bersama-sama      
 Kuesioner Kinerja Tenaga Kesehatan 
Mohon kesediaan saudara(i) untuk mengisi seluruh pertanyaan yang ada. 
Berilah tanda silang pada kolom yang saudara(i) pilih sesuai dengan keadaan 
sebenarnya dengan alternatif jawaban  
SS : Sangat Setuju 
S : Setuju 
RG : Ragu-Ragu 
TS ; Tidak Setuju 
STS : Sangat Tidak Setuju  
mencari solusinya. 
12.  Saya akan mengakui kesalahan, apabila saya berbuat salah.      
13.  Saya berupaya mengambil jalan tengah dalam 
menyelesaikan masalah. 
     
14.  Saya tidak akan bermusyawara dengan rekan kerja ketika 
terjadi perbedaan. 
     
15.  Jika saya sedang berselisih dengan rekan kerja, maka saya 
kan berusaha mengadakaan pendekatan dengaan rekan 
kerja tersebut. 
     
16.  Saya lebih memilih menghindar dari masalah dibanding 
menghadapinya. 
     
17.  Saya lebih memilih mengesampingkan suatu masalah yang 
terjadi. 
     
18.  Saya lebih memilih meninggalkan suatu masalah tanpa 
terselesaikan. 
     
19.  Jika saya sedang berselisih paham dengan rekan kerja, 
maka saya akan mengabaikannya. 
     
20.  Jika terjadi suatu masalah, saya cenderung menghindari 
ketegangan yang tidak diperlukan. 
     
21.  Saya lebih memilih mengalah ketika terjadi suatu masalah 
dengan rekan kerja. 
     
22.  Saya lebih memilih mementingkan kepentingan tujuan 
bersama dibandingkan kepentingan diri sendiri. 
     
23.  Saya akan menemui rekan kerja untuk menyelesaikan 
masalah tanpa mementingkan kepentingan pribadi. 
     
24.  Saya lebih memilih mengikuti pendapat lawan konflik dari 
pada bersaing. 
     
25.  Saya tidak suka berdebat dengan rekan kerja mengenai 
ketidaksepakatan saya. 
     
No. Kinerja SS S RG TS STS 
1.  Dalam melaksanakan tugas, saya jarang melakukan 
kesalahan 
     
2.  Saya memiliki keterampilan teknis untuk menyelesaikan 
pekerjaan tepat pada waktunya 
     
3.  Berusaha dengan serius menyelesaikan pekerjaan sampai 
dengan selesai 
     
4.  Saya sering menundah–nundah pekerjaan      
5.  Dalam melaksanakan tugas, saya sering melakukakn 
kesalahan 
     
6.  Saya merasa mempunyai tanggung jawab terhadap 
pekerjaan yang dibebankan kepada saya 
     
7.  Saya mampu mempertanggungjawabkan pekerjaan saya 
kepada atasan dan teman kerja 
     
8.  Saya dapat menyelesaikan sejumlah pekerjaan yang 
menjadi tanggung jawab saya 
     
9.  Saya bersedia bertanggung jawab atas hasil kerja yang 
dicapai 
     
10.  Karyawan sering bekerja tidak sesuai dengan tugas dan 
tanggungjawabnya 
     
11.  Kedisiplinan saya dapat saya terapkan dalam 
menyelesaikan pekerjaan 
     
12.  Saya selalu menaati perintah atau instruksi dari atasan 
tanpa pernah melanggarnya 
     
13.  Karyawan dapat menyelesaikan tugas dan memenuhi 
tanggung jawabnya sesuai dengan batas waktu yang 
ditentukan 
     
14.  Saya sering terlambat mengumpulkan laporan pekerjaan 
ke atasan 
     
15.  Saya sering terlambat datang ke kantor      
16.  Saya memiliki inisiatif mengambil keputusan atau 
menyelesaikan masalah 
     
17.  Saya sering menyelesaikan pekerjaan dengan dengan cara 
yang berbeda agar mencapai hasil yang terbaik 
     
18.  Mampu memberikan ide kreatif untuk kemajuan      
perusahaan 
19.  Memanfaatkan umpan balik yang kongkrit dalam setiap 
tugas pekerjaan yang dilakukan 
     
20.  Karyawan senantiasa memiliki inisiatif untuk mengatasai 
setiap permasalahan dalam pelaksanaan tugasnya 
     
 
 
 
  
FREQUENCIES VARIABLES=JK Usia Pendidikan LK SK   /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Statistics 
  
Jenis kelamin Usia Pendidikan Lama kerja 
Status 
Kepegawaian 
N Valid 30 30 30 30 30 
Missing 0 0 0 0 0 
 
Frequency Table 
 
Jenis kelamin 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Laki-laki 3 10.0 10.0 10.0 
Perempuan 27 90.0 90.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Usia 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid 24-30 6 20.0 20.0 20.0 
31-37 7 23.3 23.3 43.3 
38-44 5 16.7 16.7 60.0 
45-51 6 20.0 20.0 80.0 
52-58 6 20.0 20.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
Pendidikan 
  
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SMA/MA/SMK 3 10.0 10.0 10.0 
Diploma 14 46.7 46.7 56.7 
S1 12 40.0 40.0 96.7 
S2 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Lama kerja 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid <5 tahun 6 20.0 20.0 20.0 
>5 tahun 7 23.3 23.3 43.3 
>10 tahun 17 56.7 56.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
Status Kepegawaian 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid PNS 20 66.7 66.7 66.7 
Non PNS 10 33.3 33.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
FREQUENCIES VARIABLES=Kompetisi Kolaborasi Kompromi Menghindar 
Mengakomodasi ManajemenKonflik Kinerja   /ORDER=ANALYSIS. 
Frequencies 
Statistics 
  Kompetisi Kolaborasi Kompromi Menghindar Mengakomodasi ManajemenKonflik Kinerja 
N Valid 30 30 30 30 30 30 30 
Missing 0 0 0 0 0 0 0 
 
 
 
 
 
 
Frequency Table 
 
Kompetisi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 3 10.0 10.0 10.0 
Rendah 27 90.0 90.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
Kolaborasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 28 93.3 93.3 93.3 
Rendah 2 6.7 6.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Kompromi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 27 90.0 90.0 90.0 
Rendah 3 10.0 10.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Menghindar 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 5 16.7 16.7 16.7 
Rendah 25 83.3 83.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Mengakomodasi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 23 76.7 76.7 76.7 
Rendah 7 23.3 23.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
ManajemenKonflik 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Tinggi 24 80.0 80.0 80.0 
Rendah 6 20.0 20.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
Kinerja 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid Baik 28 93.3 93.3 93.3 
Kurang Baik 2 6.7 6.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
CROSSTABS   /TABLES=Kompetisi Kolaborasi Kompromi Menghindar 
Mengakomodasi ManajemenKonflik BY Kinerja   /FORMAT=AVALUE TABLES   
/STATISTICS=CHISQ   /CELLS=COUNT ROW   /COUNT ROUND CELL. 
Crosstabs 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Kompetisi * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Kolaborasi * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Kompromi * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Menghindar * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Mengakomodasi * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
ManajemenKonflik * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Kompetisi * Kinerja 
Crosstab 
   Kinerja 
Total    Baik Kurang Baik 
Kompetisi Tinggi Count 3 0 3 
% within Kompetisi 100.0% .0% 100.0% 
Rendah Count 25 2 27 
% within Kompetisi 92.6% 7.4% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within Kompetisi 93.3% 6.7% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square .238a 1 .626   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .437 1 .509   
Fisher's Exact Test    1.000 .807 
Linear-by-Linear Association .230 1 .631   
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
Kolaborasi * Kinerja 
Crosstab 
   Kinerja 
Total    Baik Kurang Baik 
Kolaborasi Tinggi Count 28 0 28 
% within Kolaborasi 100.0% .0% 100.0% 
Rendah Count 0 2 2 
% within Kolaborasi .0% 100.0% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within Kolaborasi 93.3% 6.7% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 30.000
a
 1 .000   
Continuity Correction
b
 16.081 1 .000   
Likelihood Ratio 14.696 1 .000   
Fisher's Exact Test    .002 .002 
Linear-by-Linear Association 29.000 1 .000   
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .13. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kompromi * Kinerja 
 
Crosstab 
   Kinerja 
Total    Baik Kurang Baik 
Kompromi Tinggi Count 27 0 27 
% within Kompromi 100.0% .0% 100.0% 
Rendah Count 1 2 3 
% within Kompromi 33.3% 66.7% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within Kompromi 93.3% 6.7% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 19.286
a
 1 .000   
Continuity Correction
b
 10.060 1 .002   
Likelihood Ratio 10.877 1 .001   
Fisher's Exact Test    .007 .007 
Linear-by-Linear Association 18.643 1 .000   
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .20. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Menghindar * Kinerja 
Crosstab 
   Kinerja 
Total    Baik Kurang Baik 
Menghindar Tinggi Count 5 0 5 
% within Menghindar 100.0% .0% 100.0% 
Rendah Count 23 2 25 
% within Menghindar 92.0% 8.0% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within Menghindar 93.3% 6.7% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square .429
a
 1 .513   
Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   
Likelihood Ratio .757 1 .384   
Fisher's Exact Test    1.000 .690 
Linear-by-Linear Association .414 1 .520   
N of Valid Cases 30     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Mengakomodasi * Kinerja 
Crosstab 
   Kinerja 
Total    Baik Kurang Baik 
Mengakomodasi Tinggi Count 23 0 23 
% within Mengakomodasi 100.0% .0% 100.0% 
Rendah Count 5 2 7 
% within Mengakomodasi 71.4% 28.6% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within Mengakomodasi 93.3% 6.7% 100.0% 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 7.041
a
 1 .008   
Continuity Correction
b
 3.198 1 .074   
Likelihood Ratio 6.320 1 .012   
Fisher's Exact Test    .048 .048 
Linear-by-Linear Association 6.806 1 .009   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .47. 
b. Computed only for a 2x2 table 
Manajemen Konflik * Kinerja 
Crosstab 
   Kinerja 
Total    Baik Kurang Baik 
ManajemenKonflik Tinggi Count 24 0 24 
% within ManajemenKonflik 100.0% .0% 100.0% 
Rendah Count 4 2 6 
% within ManajemenKonflik 66.7% 33.3% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within ManajemenKonflik 93.3% 6.7% 100.0% 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 8.571
a
 1 .003   
Continuity Correction
b
 4.051 1 .044   
Likelihood Ratio 7.058 1 .008   
Fisher's Exact Test    .034 .034 
Linear-by-Linear Association 8.286 1 .004   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Status Kepegawaian * Kinerja 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
 
Status Kepegawaian * Kinerja Crosstabulation 
   Kinerja Total 
   Baik Kurang Baik 
Status Kepegawaian PNS Count 18 2 20 
% within Status Kepegawaian 90.0% 10.0% 100.0% 
Non PNS Count 10 0 10 
% within Status Kepegawaian 100.0% .0% 100.0% 
Total Count 28 2 30 
% within Status Kepegawaian 93.3% 6.7% 100.0% 
 
 
Chi-Square Tests 
 
Value df 
Asymp. Sig. (2-
sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. (1-
sided) 
Pearson Chi-Square 1.071
a
 1 .301   
Continuity Correction
b
 .067 1 .796   
Likelihood Ratio 1.692 1 .193   
Fisher's Exact Test    .540 .437 
Linear-by-Linear Association 1.036 1 .309   
N of Valid Cases 30     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .67. 
b. Computed only for a 2x2 table 
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